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Arastirma Makalesi-Research Article

KITLESEL OLAYLARDA START BILGi DUZEYI; iZMiR iLI
ORNEGI
Sevda DEMIROZ YILDIRIM 1!
0z
Amac: Bu ¢alismada izmir 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ¢alisanlarinin, Simple Triage and Rapid

Treatment (Basit Triyaj ve Hizli Tedavi - START) Protokolii konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada Orneklem olarak Izmir Il Ambulans Servisi Bashekimligi, izmir 112
Komuta Kontrol Merkezi ve vaka sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle 112 ASH merkez istasyonlari
orneklem olarak seg¢ilmistir. Arastirmada tarama modeli tiirlerinden biri olan genel tarama modeli
kullanilmustir. Verilerin toplanmast amaciyla literatiir taramasinin ardindan arastirmaci tarafindan anket

formu gelistirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya gére Izmir 112 ASH calisanlarinin %94,8’inin START protokolii ile ilgili egitim
aldig1 saptanmistir. START protokolii hakkindaki bilgi diizeylerinde, doktorlarin bilgi diizeyleri diger
meslek gruplarina gore, yiiksek lisans mezunlarinin bilgi diizeyleri lise mezunlarina gore, 112 idari birim
calisanlarinin bilgi diizeyleri 112 ASH Istasyonu ¢alisanlarina gére anlaml sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmigtir.

Sonug: Arastirmanin sonucuna gore izmir 112 ASH personellerinin START protokolii hakkindaki bilgi
diizeylerinde, 6grenim durumu, meslek, calistig1 birim ve triyaj konusunda aldiklart egitime bagli anlaml

farkliliklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Saglik Hizmetleri, Kitlesel Olay, Triyaj, START.

START KNOWLEDGE LEVEL IN MASSIVE EVENTS; AN EXAMPLE FOR
IZMIR PROVINCE

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the level of knowledge about the START (Simple
Triage and Rapid Treatment) protocol of the Izmir 112 Emergency Health Services (EHS) providers who

will perform the field triage in mass events.

'Ogr.Gor., Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Amasya,
sevda.demiroz@amasya.edu.tr, ORCID; 0000-0002-0279-4241

Makale Gelis Tarihi;10.06.2019 Kabul Tarihi; 02.01.2020
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Material and Methods: The sample of the study is the 112 Administrative Unit, izmir 112 Command
and Control Center and 112 EHS Central Station because of the high number of cases. The general survey
model, which is one of the survey model types, was used in the research. After the literature review, a

questionnaire was developed by the researcher to collect the data.

Results: According to our research; It was found that 94.8% of izmir 112 EHS services employees
received training on START protocol. In the level of knowledge about the START protocol, the
knowledge level of physicians higher than from other occupational groups, the level of knowledge of
master's graduates was higher than that of high school graduates, and the level of knowledge of 112

administrative unit employees was significantly higher than that of 112 EHS station employees.

Conclusion: According to the results of the research, in the level of knowledge of the 112 EHS providers
in Izmir about the START protocol; significant differences have been identified depending on the

education they received, their profession, the unit they work for and the training they received.

Key words: 112 Emergency Medical Services, Mass Events, Triage, START.

GIRIS

Kitlesel olaylar, personel, techizat gibi miidahale kaynaklarinin ve mevcut yonetim
sistemlerinin etkilenen kisi sayisina oranla yetersiz kaldigi durumlardir. Cok sayida acil
miidahale ekibinin (itfaiye, ambulans, jandarma, polis, Afet ve Acil Durum Bagkanligi vd.)
beraber ve koordineli ¢aligmasini gerektiren kitlesel olaylar, afetler, tehlikeli madde olaylari,
kitlesel yanginlar ve teror saldirilarin1 da kapsamaktadir (Eksi, 2015; Lynn, 2016; Mills, 2016).
Kitlesel olayda hastane oOncesi fazda ambulans sayisi, ulasim ve tahliye yollarnn kisith
olabilmektedir. Ilk saatlerde ambulans ve helikopterler ile birlikte personel /ekipman miktart
yetersiz kalabilmektedir (The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent, 2008; WHO, 2007).

Kitlesel olaylarin meydana getirdigi yikima engel olmak i¢in iyi egitilmis, organize
olmus ve kitlesel olaylara hazir toplum yapilanmasiyla birlikte, kitlesel olaylara miidahalenin
nasil yapilacagi bilgi ve becerisine sahip farkli alanlarda uzman kalifiye personele ihtiyag
duyulmaktadir. lyi egitilmis ve kalifiye acil durum personelleri Kitlesel olaylarda mortaliteyi ve
morbiditeyi en aza indirmeye biiyiik katki saglayacaktir (Demirdz, 2018). Kitlesel olaylarda
oncelikli gorev alacak acil durum ekiplerinden biri ASH c¢alisanlaridir. Acil saglik hizmetleri
(ASH) calisanlarinin olaylara miidahalesi mortalite ve morbidite oranlari iizerinde direkt olarak
etkilidir ve bu nedenle saglik c¢alisanlar kitlesel olaylarda olduk¢a onemli rollere sahiptir.
Saglik hizmetlerinin acil tibbi miidahalede gorevleri; hasta/yaralilarin dogru ve etkin triyajini

yapmak, gereken hasta/yaralilara olay yerinde tibbi miidahalelerde bulunmak, yasamin
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devamini saglamak ve hastalari daha ileri miidahale i¢in saglik kuruluslarina nakletmektir
(Akdur, 2007).

Meydana gelen kitlesel olaylarda kayiplari/sekelleri en aza indirmek ve ihtiyaglarin
belirlenerek eldeki kisitli imkéanlari etkin kullanmak i¢in en 6nemli ve Oncelikli islem triyaj
uygulamasidir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore triyaj: Cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildig1 her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve

kodlama islemidir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000; MEB, 2011).

START (Simple Triage and Rapid Treatment -Basit Triyaj ve Hizli Tedavi) Protokoli
afet gibi basit ve hizl triyaj uygulamasi gerekliliginin oldugu olaylarda; olay yerinde, saglik
personelinin kolayca uygulayabilecegi temel degerlendirme ydntemidir. Halen altin standart
olarak kabul edilmektedir. Diinyada 6zellikle afetlerde en yaygin kullanilan triyaj protokolidiir.
Bu gergevede caligmada kitlesel olaylarda 112 personelinin START Protokolii konusunda
mevcut bilgi durum analizini yapmak amaglanmistir. Arastirma hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ¢aliganlariin kitlesel olaylarda siklikla kullandiklar1 START Protokoliine yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bununla ilgili 6nerilerin sunulmasi agisindan alana katki

saglayacak bir kaynak olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

1.GEREC VE YONTEM

Caligmada tarama modeli tilirlerinden biri olan genel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmaya baslanmadan 6nce arastirmanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nden Etik Kurul izni ve Izmir il Saglik Miidiirliigii’nden
uygulama izni alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi 13.07.2017-13.09.2017 tarihleri arasinda
[zmir ilinde yapilmistir. Arastirmaya toplam 404 ASH personeli katilmistir.

[zmir ili yasanan ¢ok sayida kitlesel olay, niifus yogunlugu ve 112 ASH’de gorevli
personel sayisinin ¢oklugu nedeniyle arastirma evreni olarak secilmistir. Calismanin evreni
Izmir Il Ambulans Servisi Bashekimligi, 112 ASH merkez istasyonlar1 ve Izmir 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) calisanlaridir.  Orneklem sayis1 502 kisidir. Orneklemin tamamina
ulagilmas:1 amaglanmustir. Calismaya doktor, Paramedik, ATT, hemsire, saglik memuru ve

saglik personeli olmamasina ragmen triyajda aktif rol alacagi i¢in soforler de dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan anket formu gelistirilmistir. Anket
formu arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerin sosyodemografik ozellikleri, mesleki

durumlari, mesleki deneyimleri, triyaj ile ilgili aldiklar1 egitim ve bu egitimin nereden alindigt,
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en son ne zaman alindigi, triyaj uygulama durumu ve sayisi, katilimcimin triyaj bilgisinin
yeterliligi hakkinda diislincesi ile katilimcinin durumunu saptamaya yonelik 11 soru yer
almistir. Olay yeri yonetimi tutum degerlendirmesini gerektiren kapali uclu sorular (Grup 1) ile
birlikte START protokolii bilgi diizeyini 6lgme amagli kapali uglu 13 bilgi sorusu (Grup 2) yer
almistir. Olay yeri yonetimi tutum degerlendirmesi 5°1i Likert tipi soru olgegi kullanilarak,
START protokolii bilgi diizeyi sorular1 ise kapali uglu evet, hayir ve bilmiyorum seklinde

olusturulmustur.

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Katilimeilara anket uygulanmadan
once sozli bilgi verilmis ve yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”
imzalatilmistir. Elde edilen veriler, IBM Statical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 24.0 programina aktarilip ayni programda veri kontrolii yapilmis ve analiz edilmistir.
Stirekli degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum
degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bagimsiz grup
farkliliklarin karsilasgtirllmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
yapilmustir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi yapilmistir. Istatistiksel

anlamlilik, p <0,05 olarak kabul edilmistir.

2.BULGULAR

Orneklem 502 kisi olarak belirlenmesine ragmen, 52’sine dogum izni, y1llik izin, rapor,
tayin vs. nedenlerle ulasilamamistir. Bununla birlikte, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 46
personel arastirma kapsami diginda tutulmustur. Arastirmaya 404 kisi katilmis ve anket
doldurmustur. 42 katilimcmin anket formlari ise tam doldurulamamis olmasi nedeniyle

degerlendirilememis, 362 anket formu degerlendirmeye alinmustir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir (Tablo 1).

HOD, NISAN 2020, Cilt 5 - Say1 1, Sayfa No: 1-10 4



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2020, 5(1):1-10

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=362)

(n) (%)
Yas 24 ve alt1 92 25,4
25-34 192 53,0
35 ve tizeri 78 215
Cinsivet Kadin 206 56,9
nstye Erkek 156 43,1
Doktor 28 7,7
Paramedik 118 32,6
ATT 190 52,5
Meslek Hemygire 10 2,8
Saglik Memuru 13 3,6
Sofor 3 ,8
0-12 ay 43 11,9
.. .. 13-60 ay 63 17,4
Gorev Siresi 61-120 ay 127 35,1
121 ay ve iizeri 129 35,6
Lise 73 20,2
(")grenim Durumu C")_nlisans 177 48,9
Lisans 87 24,0
Yiiksek Lisans 25 6,9
112 ASH Istasyonu 285 78,7
Calisilan Birim 112 KKM 49 135
112 Idari Birim 28 7.7
Toplam 362 100,0

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin triyajla ilgili egitim alma durumlari ve egitimi nereden
aldiklar ile ilgili veriler, Tablo 2’de yer almaktadir.
Tablo 2. Katihmeilarin Triyaj ile Tlgili Egitim Alma ve Egitimi Nereden Aldiklar ile ilgili

Veriler
(n) (%)

Triyaj ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu Evet 343 94,8

Hay1r 19 5,2

Egitim Alinan Yer

Lise, tiniversite, yliksek lisans vs. egitimi sirasinda Evet 165 45,6

Hay1r 197 54,4
Calistig1 kurumda hizmet igi egitim olarak Evet 301 83,1

Hay1r 61 16,9
Herhangi bi.r s.ivil to;v).lqm.kurulusunda Evet 10 28
mesleki gelistirme egitimi olarak

Hay1r 352 97,2

Toplam 362 100,0

Aragtirmaya katilanlarin, meslek yasamlarinda triyaj uygulamasini gerektirecek Kitlesel

olaylarla kargilagma durumu Tablo 3°de yer almaktadir.
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Tablo 3. Katihimcilarin Meslek Yasamlarinda Triyaj Uygulamasim Gerektirecek Kitlesel Olaylarla

Karsilasma Durumu

(n) (%)

Meslek  yasaminda  triyaj  uygulamanizi Evet 268 74,0

gerektirecek ¢oklu yaralanmalar ile kargilagma Hayir 94 26,0
durumu

Toplam 362 100,0

Anketin ilk grubunda triyaj uygulamasi sirasinda yer alan olaylarin, ¢alisanlarin kendi
pratigi ile degerlendirmesi istenilmistir. Anketin ilk grubuna verilen dogru yanitlarin oran1 %89
(5,34 £ 1,12) olarak belirlenmistir. START Protokolii bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik sorulardan

olusan ikinci grup sorulara verilen dogru yanit orani ise %58 (4,05 £+ 1,26) olarak belirlenmistir

(Tablo 4).
Tablo 4. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Mann-Whitney U Testi Sonucu
Katilmcilar (n=362) A.O£S.S Med (min - maks)
1. grup dogru yanit 5,34+ 1,12 6 (0-6)
2. grup dogru yanit 4,05+ 1,26 4(0-7)
Tiim 6lgeklerin toplami 9,39+ 1,84 10 (0-13)

Genel olarak tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde, mesleklere gore
alman toplam dogru sayilar1 arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir. Olgegin ikinci grup ve
tim maddelerde doktorlarin verdikleri dogru yanitlar ATT ve Paramediklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Olgegin genel tiim madde toplam dogru sayilar agisindan
doktorlarin verdikleri dogru yanitlar 10,64 = 1,28 iken hemsirelerde bu say1 8,6 £ 2,63, ATT
9,07 £ 1,75, Paramedik 9,64 + 1,67, saglik memurlarinda 9,69 + 3,2 ve soforlerde 9 + 1,73
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

START Protokolii bilgi dilizeyi 0Ogrenim durumuna goére degerlendirildiginde
katilimcilarin 6grenim durumlar arttikga START Protokolii bilgi diizeyinin arttig1 saptanmigtir.
Tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde yiiksek lisans mezunlarinin verdigi dogru
yanit sayisi 10,08 = 1,47 iken lisans mezunu olanlarda 9,62 + 1,76, 6n lisans mezunu olanlarda

9,37 £ 1,71 ve lise mezunu olanlarda 8,92 + 2,21 olarak saptanmustir (Tablo 6).

Tim sorulara verilen dogru sayilarina bakildiginda; 112 idari birim c¢alisanlarinin

degerleri 112 saglik hizmetleri istasyonu ¢alisanlarina gére anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 7).
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Tablo 5. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Mesleklere Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Meslek A.O£8S.S Med (min - maks) p
Doktor (n=28) 5,64 £ 0,62 6(4-6)
1. Grup Paramedik (n=118) 54+1,09 6 (0-6)
g%'glii“gamt ATT (n=190) 508+ 1,12 6 (0-6) 0585 (173.750)
Toplami Hemgire (n=10) 541,76 6(1-6)
Saglik memuru (n=13) 5,15+ 1,68 6(0-6)
Sofér (n=3) 533+ 1,15 6(4-6)
2. Grup Paz(:iglirlf rz;fi)ls) 4522 i 1192 Z g - ;; 02’0001*
Sorulara o i i ] (¢ "=29,493)
Dogru Yant ATT (n=190) 3,79+ 121 4(0-6) (Doktor - Hemsire,
Toplam Hemsire (n=10) 3,6+1,17 4(2-6) Doktor - ATT,
Saglik memuru (n=13) 4,54 + 1,66 4(0-6) Doktor -
Sofor (n=3) 3,67+ 0,58 4(3-4) PARAMEDIK)
Doktor (n=28) 10,64 + 1,28 11 (7 - 13)
Tiim Sorulara Paramedik (n=118) 9,64 + 1,67 10 (4 - 13) 0,0001*
Yanitlarin ATT (n=190) 9,07+ 1,75 9(2-12) (y%=28,715)
Toplamu Hemsire (n=10) 8,6 £2,63 10 (3-12) (Doktor - ATT,
Saglik memuru (n=13) 9,69+ 3,2 10 (0- 12) Doktor -Paramedik)
Sofor (n=3) 9+ 1,73 10 (7 - 10)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):

Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); y2: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

Tablo 6. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Ogrenim Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Ogrenim Durumu A.O£S.S Med (min - maks) p
1. Grup Lise (n=73) 523+1,.25 6(0-6)
Sorulara Onlisans (n=177) 5,34+ 1,18 6 (0 - 6) 0.761 (y2=1165)
Dogru Yanit Lisans (n=87) 5,4+0,99 6(1-6)
Toplam Yiiksek lisans (n=25) 5.4+0,76 6 (4-6)
2. Grup Lise (n=73) 3,68 1,32 4(0-7) 0,007*
Sorulara Onlisans (n=177) 4,03 £ 1,24 4(0-7) (y2=12,129)
Dogru Yamt  Lisans (n=87) 422 +1.21 4(0-7) (Lise - Yiiksek
Toplam Yiiksek lisans (n=25) 4,68+ 1,14 5(3-7) lisans)
Lise (n=73) 8,92 +2.21 10 (0- 12) 0,019
z{zﬁitfaorﬁlam Onlisans (n=177) 9,37+ 1,71 9(2-13) (47=9.921)
Toplami Lisans (n=87) 9,62+ 1,76 10 (3-13) (Lise - Yiiksek
Yiiksek lisans (n=25) 10,08 + 1,47 10 (7 - 12) lisans)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):

Ortanca (en kiigiik — en biiylik degerler); 2: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri
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Tablo 7. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Cahistiklar1 Birime Gore Mann-Whitney U Testi

Sonucu
e . Med (min -

Calistig1 Birim A.O£S.S maks) p
1. Grup 112 ASH istasyonu (n=285) 53+1,18 6 (0-6)
Sorulara 115 kKM (n=49) 5,49+ 0,63 6(4-6) 0575
Dogru . (¢2=1,108)
Yanit 112 idari Birim (n=28) 543+1.2 6(1-6)
Toplami
2. Grup 112 ASH istasyonu (n=285) 399+1.25 4(0-7) (:)2,021*
Sorulara 112 KKM (n=49) 4+134 4(0-7) (x *=7,707)
Dogru (112 Idari
Yamt 112 idari Birim (n=28) 4,71+ 1,08 45(3-7) Birim - 112
Toplami ASH Istasyonu)

112 ASH istasyonu (n=285) 9,29+ 1,88 10 (0 - 13) 2,027*
Tiim 112 KKM (n=49) 9,49 + 1,57 10 (4 - 13) (¢ *=7.195)
Sorulara (112 Idari
Yanitlarin 112 idari Birim (n=28) 10,14 + 1,69 10 (6 - 12) Birim - 112
Toplami ASH Istasyonu)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiciik — en bilyiik degerler); x2: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

3.TARTISMA

Aragtirmanin sonuglarina gore; triyaj egitimi alan ¢alisan oran1 %94,8’dir. Triyajla ilgili
egitim alanlarin %83,1°i bu egitimin ¢alistig1 kurumda hizmet i¢i egitim olarak aldigini ifade
etmistir. Hizmet i¢i egitimin bilgi diizeyi iizerindeki olumlu yonde etkisi oldukca yiiksektir.
Literatlirde hizmet i¢i egitimin START Protokolii bilgi diizeyi lizerindeki etkisinin incelendigi
kaynaklarda da egitimin bilgiyi arttirict giicli acik¢a ortaya konmustur. Hizmet i¢i egitimin
etkisi degerlendirilmesi i¢in yapilan bir ¢alismada 112 ASH galisanlarina START ile ilgili bilgi
diizeyi 6lgme amagli 6n test uygulanmig ve On test basari orani %16,36 olarak saptanmustir.
Personele arastirmaci tarafindan verilen START Protokolii hizmet i¢i egitimi sonrast uygulanan
son testte basar1 orani, %81,82ye yiikseldigi gorilmiistir (Kuloglu, 2014). Yine
Azerbaycan’da Acil Tip Teknisyenlerinin START triyaj egitiminin afetlerde bilgi ve uygulama
iizerindeki etkisini arastiran bir ¢aligmada, katilimcilara 6n ve son test uygulanmistir. Yapilan

calismada uygulanan hizmet i¢i egitimin anlamli bir bilgi artis1 sagladigi ortaya konulmustur

(Pouraghaei vd., 2017).

Sogiit ve arkadaslar1 (2009), Pouraghaei ve arkadaslar1 (2017) ve Uzun’un (2012)
yaptig1 caligmalar bize gostermektedir ki; saglik calisanlarmin bilgi diizeyini arttirmada egitim
oldukca onemli bir yere sahiptir. Arasgtirmamizda yer alan veriler 15183inda ASH c¢alisanlari

aldiklar1 egitim sayesinde bilgi diizeylerinin arttigini ifade etmis ve egitim alan c¢alisanlarin bilgi
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diizeylerinde pozitif yonlii anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Arastirmamizda ve literatiirde
yer alan diger caligmalar egitim alan saglik ¢alisanlarimin bilgi diizeylerinde olumlu yonde artig

meydana geldigi konusunda birbirini destekler niteliktedir.

Bu calismada, START bilgi diizeyinin meslek ve egitim durumuna gore
degerlendirilmesi yapildiginda doktorlarin bilgi diizeyi diger calisanlara gore anlamli sekilde
yiiksektir. Azerbaycan’da Pouraghaei ve arkadaglari tarafindan yapilan START triyaj egitiminin
afetlerde bilgi ve uygulama iizerindeki etkisini arastiran bir calismada doktorlarin bilgi
diizeyinin diger saglik calisanlarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Pouraghaei vd., 2017).
Bu c¢alisma verilerimizi destekler nitelikte olmakla birlikte, sahip olunan meslek ile START

bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

Arastirmamizda START bilgi diizeyinin ¢alisilan birimlere gore degerlendirilmesi
yapildiginda; 112 idari birim ¢alisanlarinin bilgi diizeyleri 112 ASH istasyonu ¢alisanlarina gére
anlamli sekilde yiiksektir. Benzer sekilde baska c¢aligmalarda da kitlesel olaylarla ilgili bilgi
diizeyinde, gorev yapilan birimin etkili oldugu goriilmektedir (Eksi vd., 2019). Bu ¢alismaya
Ozel olarak, 112 idari birim galisanlarinin nitelikleri degerlendirildiginde c¢alisanlarin ayni
zamanda 112 ASH Personel Egitim Subede de gorev yaptiklar1 belirlenmistir. Bu durumun,

START bilgi diizeyinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Calismada 112 ASH calisanlarinin triyaj ile ilgili hizmet igi egitim alma oranlari
oldukca yiiksek bulunmustur. Egitimlerin triyaj bilgi diizeyinde etkili oldugu da
disiiniildiigiinde, hizmet i¢i egitimlerinin devam ettirilmesi ve bu egitimlerin daha sik
araliklarla tekrarlanmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Triyaj bilgi diizeyi meslek gruplarina
gore ve gorev yapilan yere gore degismektedir. Bu durumun egitim ve deneyim arttirici tatbikat
gibi calismalarda dikkate alinmasi ve planlamalarin buna gore yapilmasinda yarar

bulunmaktadir.
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SU TASKINLARINA KARSI STRATEJIK RiSK YONETIMI iZMiR
LI ORNEGI!
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0z

Amac: Calismada, Izmir ilinin su taskinlarina karst risk yonetiminde var olan sorun alanlarimin

belirlenmesi ve bu sorun alanlarina karsi stratejilerin ve gelistirilebilecek eylemlerle ilgili dnerilerin

olusturulmasi amaglanmaktadir.

Metot ve Yontem: Calismada, [zmir ili taskin riski ile ilgili bir durum analizi yapilacaktir. Yapilacak
analizde, risk degerlendirmesi ile birlikte, rvisk yonetimi ile ilgili gorev ve sorumluluklar
degerlendirilecektir. ~ Olusturulacak durum  analizinden sonra, saptanan sorun alanlarinin
ivilestirilmesine yonelik stratejiler ve bu stratejilerin gerceklestirilebilmesi iginde olusturulmasi gereken

eylemler belirlenecektir.

Bulgular: Lzmir ili taskin rviski durum analizinde bashca sorunlar, “saghksiz kentlesme, plansiz ve

EIT]

diizensiz biiyiime”, “afetlerle ilgili halka verilen egitimlerin, deprem agirlikli olmast ve toplumsal
sorumlulugu icermemesi”, “‘yerel yénetim ile merkezi idare arasinda koordinasyon eksikliklerinin
bulunmast”, “var olan taskin risk biiyiikliiklerinin kentin kendi olanaklari ile basa ¢ikma kapasitesini

asabilecek boyutta olmasi” olarak siralanabilir.

Sonu¢: Dogal afetler agisindan Izmir icin énemli risk biiyiikliigiine sahip taskinlarin etkin yonetimi icin
dogru stratejilerin gelistirilmesi, can ve mal kaybimin onlenmesi igin eylemlerin bir an énce hayata

gecirilmesi gerekmektedir.
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STRATEGIC RISK MANAGEMENT AGAINST WATER FLOOD: AN
EXAMPLE FOR PROVINCE OF IZMIR

ABSTRACT

Obijective: In this study, it is aimed to determine the problem areas that exist in the water flood risk
management of 1zmir province and to make suggestions about the strategies against these problem areas

and the actions that can be developed.

Materials and Methods: In the study, a situation analysis will be carried out regarding the risk of
flooding in Izmir province. In the analysis to be performed, the duties and responsibilities related to risk
management will be evaluated together with the risk assessment. After the situation analysis to be
conducted, strategies for improving the identified problem areas and actions to be taken in the

implementation of these strategies will be determined.

Results: The main problems in the lzmir provincial flood risk situation analysis are "unhealthy
urbanization, unplanned and irregular growth", " public education about disasters which covers mostly
earthquake and does not cover social responsibility ", "lack of coordination between local government
and central administration” the existing flood risk magnitudes in a dimension that is more than the

capacity of the city to cope with its own possibilities ".

Conclusion: In terms of natural disasters, actions should be taken as soon as possible to develop the right
strategies for effective management of floods with significant risk for Izmir and to prevent loss of life and
property.

Keywords: Flood, Disaster Management, Risk Assessment and Management, Strategic Management.

GIRIS

Su tagkinlar1 ve sel, bir bolgede ya da alanda topragi belirli bir siire i¢in tamamen veya
kismen su altinda birakan; ani, biiylik ve diizensiz su akintilar1 olarak tanimlanabilir. Akarsu,
deniz veya gol gibi biiyiik su kitlelerinde bazen su yiikii artar, yatagindan tasarak c¢ikar ve bir
dogal afet cesidi olan sele doniisebilir. Izmir icin su taskinlari, risk biiyiikliigii agisindan
degerlendirildiginde en onemli dogal afet g¢esidi olarak goriilmektedir. Ekolojik dengenin
bozulmasi, kiiresel iklim degisikligi gibi nedenlerle diinyanin bircok yerinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de kent merkezlerinde taskin riski artmaktadir. Diinya genelinde son on yilda
yaklagik 2,5 milyar insan tagkinlara bagli dogal afetlerden etkilenmislerdir. Taskinlara bagh
afetler 2017 y1li igerisinde gatigma ve savaslardan sonra en fazla can alan afet ¢esidi solmustur
(Sputniknews, 2017). Tiirkiye’de tagkinlar nedeniyle son 50 yilda binden fazla insan hayatini
kaybetmis ve 60 binden fazla konut ve gok sayida isyeri kullanilamaz hale gelmistir (Un, 2013).
Tiirkiye’de 1990 ve 2016 yillar1 arasinda, ¢ogunlugu Dogu Karadeniz illerinde olmak iizere,
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tagkin kaynakli 37 biiylik meteorolojik afet meydana gelmis ve bu afetlerde 323 kisi yasamini
yitirmistir (Ersoy, 2016:143). Izmir ise say1 olarak yillik yaklasik 3,5 biiyiik taskin riski ve bu
tagkinlarda dogrudan risk altinda olan yaklasik 500 bin niifus ile Tiirkiye’de sel afeti riskinin en
biiyiik oldugu illerden biridir (Yarici, 2013).

Su tagkini riski, gelistirilecek olan idari, teknik ve sosyo-kiiltiirel 6nlemler ile biiyiik
oranda kontrol altinda tutulabilir ve zarar azaltma g¢aligmalar1 yapilabilir. Risk yonetiminin
basari ile uygulanabilmesi icin stratejik yonetimin ilkeleri, risk yonetim siirecinde ¢ogu zaman
uygulanabilmektedir. Stratejik yonetim, belirsizlikleri yonetmeyi kapsadigi kadar, herhangi bir
konuda zayifliklar1 ve tehditleri yoneterek risk yonetimi saglamakta, hatta mevcut kars: karsiya
olunan riskleri firsata ¢evirmeyi de kapsamaktadir (Tung, 2014:125). Stratejik risk yonetiminde
mevcut riskin degerlendirilmesinde, stratejik yonetimde durum degerlendirmesinde kullanilan
GZFT (Gig¢li Yanlar- Zayif Yanlar- Firsatlar- Tehditler) analizi gibi araglar kullanilabilir. Bu
degerlendirmede, kentin ya da bolgenin karsi karsiya oldugu afet riskine karsi zayifliklar ve
olas1 tehditler ile giiclii yanlar ve basarili risk yonetimi ile elde edilebilecek firsatlar
degerlendirilmelidir. Stratejik yonetim ile risk yonetimi ilkeleri olusturulabilir ve sonug¢ odakli,
oOlciilebilir amag ve hedefler ortaya konulabilir. Stratejik yonetim ile risk yonetiminde ulagilmak
istenen sonug, daha net tanimlanabilir, basar1 daha net takip edilip, degerlendirilebilir. Risk
yonetiminde stratejik yonetim ve planlamanin kullanilmasi ile saglanabilecek en Oonemli
avantajlardan biriside sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesidir. Sorun
alanlariin ¢oziimiine yonelik hedefler olusturulabilir ve bu hedeflerin gerceklestirilebilmesi

icin uygun eylemler gelistirilebilir (CDEMA, 2014:19).

Calismada, Izmir ilinin su taskinlarina kars1 risk yonetiminde var olan sorun alanlarinin
belirlenmesi ve bu sorun alanlarima karsi stratejilerin ve gelistirilebilecek eylemlerle ilgili
Onerilerin olusturulmasi1 amaglanmaktadir. Calismada oOncelikle taskinlarda stratejik risk
yonetimi ile ilgili bir kavramsal cerceve olusturulacak ve sonrasinda Izmir ilinde taskin riskleri
ile ilgili bir mevcut durum degerlendirmesi yapilacaktir. Bu durum degerlendirmesinde elde
edilen veriler 1s5131nda, Izmir ili taskin risk yonetimi ile ilgili sorun alanlari belirlenecektir.
Durum degerlendirmesinde saptanan mevcut zayifliklar ve tehditler degerlendirilerek sorun
alanlar1 belirlenecek, bu sorun alanlarimin iyilestirilmesine yonelik stratejik hedefler
gelistirilecektir. Gelistirilen hedeflerin gergeklestirilebilmesi i¢in de giiglii yanlar ve firsatlar
degerlendirilerek eylemler olusturulacaktir. Afet yonetimde yeniden yapilanma siirecinin devam
ettigi iilkemizde, dogal afetler acisindan farkli yerel risklerin degerlendirilmesi ve bu risklere

kars1 yonetim stratejilerinin belirlenmesi dnemli olarak goriilmektedir.
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1.TASKINLARDA STRATEJIK RiSK YONETIiMIi

Akarsular veya deniz, g6l gibi biiyiik su kiitleleri bazen fazlasiyla suyla yiiklenir ve su
tasarak yatagindan ¢ikar. Bu olusan taskin ¢evresinde yikiciliga yol agarsa, bir dogal afet olan
"sel" meydana gelir. Taskinlar bugiin i¢in meydana gelme sayilarima gore dogal afetlerin
yaklasik yarisini olusturarak, en sik karsilasilan dogal afet ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Sel,
belli bir bolgede toprag: belirli bir siire i¢in tamamen veya kismen su altinda birakan; ani, biiyiik
ve diizensiz su tagkinlar1 olarak tanimlanabilir. Bagka bir deyisle sel, bir akarsuyun ya da biiyiik
su kiitlelerinin ¢esitli nedenlerle yatagindan tasarak; cevre arazilere, yerlesim alanlarina, kentsel
altyapiya ve canlilara zarar vererek, sosyo-ekonomik faaliyeti kesintiye ugratacak biiyiikliikte
tagkinlarin olugmasidir. Dogal afet olarak sel meydana geldiginde, olustugu bdlgede topragi
belirli bir siire kismen ya da tamamen su altinda birakir. Bu durum olusan selde, afet yonetimi
zorlagtirmakla birlikte, bulasict hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok riski beraberinde getirir

(Bakir, 2016).

Seller olusum siirelerine gore, olusumu bir haftadan fazla siiren “yavag gelisen seller”,
bir iki giin icerisinde olusan “hizli gelisen seller” ve 6 saat igerisinde olusabilen “ani seller”
olarak siniflandirilabilir. Olusum yerleri bakimindan ise seller, “dere ve nehir selleri”, “daglik
alan selleri”, “sehir selleri” ve “kiy1 selleri” olarak siniflandirilabilir. Taskinlarin olusma
nedenlerinin igerisinde yamaglarda ki plansiz yapilasma ve teknigine aykir1 yol agma
calismalar1 gibi ug faktorlerde yer alsa da en bilinen ve en sik karsilasilan taskin nedeni, asir1 ve
siddetli yagislardir. Ancak asir1 ve siddetli yagislar tek basina tagkinlara neden olmaz. Asir1 ve
siddetli yagislarda risk arttirict faktorler bulunmaktadir. Bunlarin en basinda da yerlesim
alanlarmin icerisinde kalan dere yataklaridir. Bununla birlikte diger faktorler, diizensiz ve
plansiz yapilagma ile dere yataklarinin iizerine yapilagsma ya da yapilasma ile dere kesitinin
daraltilmasi, uygunsuz kosullarda menfez veya koprii yapilmasi ya da bent veya dolgu
yapilmasi, dere yataklarina evsel atiklarin, ingaat artiklarinin ya da sanayi atiklarin dokiilmesi

olarak siralanabilir (Ozbal, 2010).

Diinyanin birgok yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de son yillarda taskin riski, kent
merkezlerinde daha fazla artmigtir. Temel neden diizensiz ve plansiz yerlesim olan bu durumda,
kars1 karsiya olunan risk biiytikliikleri de artmugtir. Tiirkiye’de 1990 ve 2016 yillar1 arasinda,
¢ogunlugu Dogu Karadeniz illerinde olmak iizere, taskin kaynakli meteorolojik 37 biiyiik afet
meydana gelmis ve bu afetlerde 323 kisi yasamimi yitirmistir (Ersoy, 2016:143). CRED’in
(Centre for Research on the Epidemiology of Disasters) verilerine gore son on yillik siiregte
yaklasik 2,5 milyar insan sel afetinden dolayr magdur olmustur. Yine 2017 yili igerisinde

catisma ve savaglardan sonra en fazla can alan afet gesidi seller olmustur (Sputniknews, 2017).
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Afet istatistiklerine gore ise Tiirkiye’de su baskinlari nedeniyle son 50 yilda binden fazla insan
hayatin1 kaybetmis ve 60 binden fazla konut ve ¢ok sayida igyeri kullanilamaz hale gelmigtir

(Un, 2013).

Risk, gelecekteki olaylar ve sonuglari ¢evreleyen belirsizlikleri ifade etmekte olup,
hedefe ulagmay1 etkileme potansiyeli olan, istenmeyen ve olumsuz bir olayin olasilik ve etki
biiylikliiglinii tanimlamaktadir. Risk, gerceklesmesi muhtemel bir olay sonrasi; 6liim, yaralanma
ve diger kayiplarin olasiligini gosterir. Riskler, dogal, teknolojik ve insan kaynakli olabilir
(Khan vd., 2008: 45). Afet yonetimi tanimi igerisinde risk, insanlarin ve ¢evresinin afetlerden
zarar gorme olasilig1 olarak tanimlanir. Risk; 6liim, yaralanma ve hastalanma gibi insanin
dogrudan gorebilecegi zararlar ile kamu hizmetlerinin aksamasi, zorunlu gog, tarim alanlariin
ve sanayi basta olmak {izere liretimin zarar gormesi; yapisal hasarlarla insanlarin yagam alanlar1
ve mallarinda olabilecek zararlari kapsamaktadir. Risk hesaplamalarinda, riski olusturan
tehlikenin belli bir alanda, gelecekteki bir zamanda meydana gelmesi ile insanlarin yagamina
veya cevreye verebilecegi hasarlar hesaplanir. Riskin biiyiikligiinii; karst karsiya olunan
tehlikenin yikici etkisi ve gergeklesme olasiligi, insanlarin maruz kalma durumu, savunmasizlik
ve riskin yonetilebilirligi belirler. Risklerin olasilig1 degerlendirilirken, genellikle karsi karsiya
olunan tehlike ile ilgili tarihsel siire¢ degerlendirilir. Riskler dinamiktir, yani zamana baglh

olarak olasilik ve biiytikliikleri degiskenlik gdsterebilir (Eksi, 2015:111).

Afet yonetiminin en dnemli agsamasi olan risk yonetimi, biitiinlesik afet yonetiminin de
ilk evresidir. Afet yonetiminde oOncelikli amag, alinacak Onlemler ve denetimlerle zarar
engellemek veya en aza indirmektir. Afet oncesi risk yonetimi yapmamak olas1 hasari arttirir,
afeti yonetilemez kilar. Risk yonetimi yapilmaksizin meydana gelen afetlerin sonuglari gelismis
iilkelerin ekonomilerinde bile ciddi sikintilar olustururken, gelismekte olan {ilkeler icin ise
stirdiirtilebilir kalkinmanin 6niine 6énemli bir engel olarak ¢ikmaktadir. Yine engellenemeyen
biiyiik afetlerle olusan ekonomik ve sosyal maliyeti, tiim toplum ddemektedir. Risk yonetimiyle,
afetlerin olugsmasinin engellenmesi ya da kaginilmaz olanlardan, en az hasarla kurtulmayi
amaglar. Risk yonetimi ayni zamanda iyi yonetim olusturmanin, ayrilmaz bir parcasidir ve her
diizeydeki karar verme siirecine dahil edilmelidir. Kentlerde risk yonetiminde risk analizi
onemli bir asama olarak kabul edilmektedir. Bu c¢aligmalar kapsaminda, kent niifusunun
dagilimi, kentin altyapi ve iistyapisinin degerlendirilmesi, barajlar ve enerji santralleri gibi dogal
afetlerde risk biyiikliglinii arttirabilecek yapilar, kentteki sanayi alanlarinin ve tehlikeli
maddelerin  degerlendirilmesi, kentin cografi yapisina bagli olusan diger risklerin

degerlendirilmesi gerekir (Gtiler, 2008: 35).
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Biitiinlesik afet yoOnetiminin en Onemli asamalarindan olan zarar azaltma evresi,
“risklerin belirlenmesi, olasilik ve etkilerinin degerlendirilmesi, erken belirtilerin saptanmasi,
zararin engellenmesi ya da azaltilmasi i¢in eylem ve iletisim planlari uygulanmasini kapsayan
sistematik bir yaklagim olarak tanimlanabilir. Zarar azaltma calismalari, gelecekteki olaylar ve
sonugclart ile ilgili belirsizliklerle ilgilidir, bu nedenle kent yonetimi ile ilgili olanlar bagta olmak
iizere tim planlama caligmalarina entegre edilmelidir. Etkin risk yonetimiyle yapilacak olan
zarar azaltma calismalari, kamu tarafindan verilecek kararlarda, hedeflere ulasilmasina katki
saglar. Smirlt olan kamusal kaynaklar1 kullanirken, yatirim maliyetlerini diistirmek ve kamu
yararinin saglanmasini saglar. Zarar azaltma yonetiminde, bilime dayali kanitlar ve g¢evresel
etkilerin degerlendirilmesi, kararlarin verilmesinde yardime1 olur. Zarar azaltma ¢aligsmalarinda,
bireysel ve kurumsal aktiviteler riskleri yonetmek igin tek basina yeterli olmamakta, dis ortami,
diger kurumlar1 ve hatta diinyay1 kapsayan yaklasimlar kullanilmaktadir. Afet yonetiminde
biitiinlesiklik ilkesi geregi, risk yonetimi ¢aligmalarina yerel yonetimler basta olmak iizere, tim
kamu kurum ve kuruluslari, 6zel kuruluslar, sivil toplum kuruluslar1 ve bizzat toplumun kendisi

calismalara dahil edilmelidir (Eksi, 2015:113-115).

Afetlerde zarar azaltma ¢alismalarinda 6ncelikle risk profili olusturulmakta, tehlikelerin
olasilik ve etki biytikliikleri belirlenmektedir. Sonrasinda riskin gergeklesmesinin Oniine
gecilmesi i¢in tehlikelere karsi, engelleyici ya da zarar azaltict yonetim faaliyetleri
olusturulmalidir (IRRI, 2005). Risk profilinin olusturulmasinda, tehlikelerin olasilik ve etki
biiyiikliiklerine gore smiflandirilmast gerekir. Bu degerlendirme yapilirken, gegmise yonelik
risk degerlendirmesi biiyiilk Onem tasimaktadir. Tehlikenin olas1 etki biyilikligi
degerlendirilirken, gecmiste meydana gelmis olan tehlikelerin kimleri, nasil etkiledigi, olusan
fiziki ve sosyal zarar degerlendirilmelidir. Afet tehlikelerine kars1 yapilacak olan risk yonetimi
calismalari, yapisal ve yapisal olmayan 6nlemler olarak ikiye ayrilmaktadir. “Yapisal 6nlemler”;
tehlikelerin olugmasini azaltmak ya da zararini en aza indirmeyi kapsar. Taskin riskine karsi
kentsel doniisiim projeleri ya da derelerin 1slahi yapisal dnlemlere 6rnek verilebilir. “Yapisal
olmayan Onlemler” ise toplumda yer alan sosyal giivenlik agiklarina yonelik onleyici
calismalardan olusur. Topluma yonelik bilgilendirme ve egitim ¢alismalar ile toplumda ki risk
kiiltiirinlin artmasina katki saglamak onemli Ornektir. Afet risklerine karsi olusturulabilecek
olan risk yonetimi faaliyetleri; riskten kaginma, risk transferi, zarari azaltici onemler, riski

kabullenmek ve sonlandirmak olarak siralanabilir (VUSSC, 2007: 25; Eksi, 2013:126).

Risk yoOnetiminin basari ile uygulanabilmesi igin stratejik yonetimin ilkeleri, risk
yonetim siirecinde ¢ogu zaman uygulanmaktadir. Stratejinin sézliik anlami, “bir amaca varmak
icin eylem birligi saglama ve diizenleme sanati” olarak tanimlanirken, Tiirk Dil Kurumu Bilim

ve Sanat Sozliglinde kelime, “6nceden belirlenmis bir amaca ulagmak igin izlenen yol” olarak
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tamimlanmaktadir (TDK, 2018). Stratejik yonetimin, herhangi bir konuda stratejiler olusturmak,
bunlar1 uygulamak ve sonuglarimi degerlendirip, denetleyebilmek amaciyla kullanilmaktadir.
Aktan’ a gore stratejik yonetim, “6zel sektor, kamu sektorii ve {igiincii sektérde (kar amaci
giitmeyen goniillii sektorde) faaliyet gosteren tiim organizasyonlarda gelecege yonelik amag ve
hedeflerin belirlenmesine ve bu hedeflere ulasilabilmesi i¢in yapilmasi gerekli islemlerin tespit
edilmesine imkan saglayan bir yonetim teknigidir” (Aktan, 2008:5). Stratejik yOnetim,
belirsizlikleri yonetmeyi kapsadigi kadar, herhangi bir konuda zayifliklari ve tehditleri
yoneterek risk yonetimi saglamakta, hatta mevcut karsi karsiya olan riskleri firsata cevirmeyi de

kapsamaktadir (Tung, 2014:125).

Stratejik risk yonetiminde, mevcut risk degerlendirmesinde durum analizinde kullanilan
GZFT analizi gibi araglar kullanilabilir. Bu degerlendirmede, kentin ya da bolgenin karsi
karsiya oldugu afet riskine karsi zayifliklart ve olasi tehditler ile giiglii yanlar ve basarili risk
yonetimi ile elde edilebilecek firsatlar degerlendirilmelidir. Bu c¢aligmalarda giiglii yonler
firsatlar ile uyumlastirilarak, zayifliklar giiclii yone doniistiiriilmelidir. Yine stratejik yonetim ile
risk yonetimi ilkeleri olusturulabilir ve sonug odakli, Slgiilebilir amag ve hedefler ortaya
konulabilir. Stratejik yoOnetim ile risk yOnetiminde ulagilmak istenen sonug, daha net
tanimlanabilir, basar1 daha net takip edilip degerlendirilebilir. Risk ydnetiminde stratejik
yonetim ve planlamanin kullanilmast ile saglanabilecek en Onemli avantajlardan biriside
sorunlarin tanimlanmasi ve ¢dziim Onerilerinin gelistirilmesidir. Sorun alanlarinin ¢éziimiine
yonelik hedefler olusturulabilir ve bu hedeflerin gerceklestirilebilmesi i¢in uygun eylemler
gelistirilebilir. Eylemlerin gergeklesme durumu, stratejik yonetimde kullanilan araglar ile

degerlendirilebilir, performans 6l¢iimii ve degerlendirmesi yapilabilir (CDEMA, 2014:19).

2.1ZMIR ILi TASKINLARDA STRATEJIK RiSK YONETIMI

2.1.Mevcut Durum Degerlendirmesi
2.1.1. izmir ilinde Taskinlar ve Nedenleri

Tiirkiye genelinde oldugu gibi Izmir ilinde de taskinlara en fazla dere yataklari neden
olmakta, ani ve yogun yagislar sonucu nehir yataklarina gelen su tagkinlara neden
olabilmektedir. Burada taskinlarin bu kadar kolay ve biiyiik risk ile olusturmasinda, dere
yataklarinin amaci disinda kullanilmasi etkili olmaktadir. Izmir’de carpik kentlesme sonucu
bircok dere yatagi gecekondulasma bolgesi haline gelmistir. Izmir bir kiy1 sehri olmasi
nedeniyle, siddetli riizgarla birlikte olusan firtinalar bazi semtlerde kiy1 sellerine neden

olabilmektedir. Bununla birlikte, Ege Denizi’nde olusabilecek biiyiik bir depremin Izmir’de
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tsunamiye neden olabilecegine yonelik arastirmalar bulunmaktadir (Ercan, 2011). izmir kent
merkezinde bulunan dere yataklarinin neredeyse tamami dogal haliyle taskin olusturabilecek
durumda degildir. Yanlis imar uygulamalari basta olmak tizere, dere yataklarinin daraltilmasi ve
akis alaninin kiigiiltiilmesi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi nedeniyle taskinlar olusmaktadir

(Pmar, 2012:15).

Izmir’de dere yataklarindan olan taskinlara ii¢c temel faktdr neden olmaktadir. Bunlar;
iklim degisikligine bagli, son yillarda goriilen ani ve siddetli yagislarin neden oldugu
“meteorolojik faktorler”, kisa siirede ani ve siddetli yagislarda zeminin topografik yapist,
doygunlugu, sularin aktigi yiizeyin yapist gibi etkili olan “zemin Ozellikleri” ve plansiz ve
diizensiz yapilagsma, gecekondulasma, dere yataklarinin isgali gibi nedenlerin yetersiz hidrolik
akisa neden olmas1 gibi “sosyal faktorlerdir”. Izmir kent merkezi, su toplama alan1 olan izmir
Kérfezinin hemen kenarina kurulmustur. Izmir’in cevresi yiiksek daglarla cevrili olup, bu
daglarin genis alaninda bitki ortiisii bulunmamaktadir. izmir’de Balgova, Buca, Cigli, Gaziemir,
Giizelbahge, Karsiyaka, Konak ve Narlidere ilgelerinde tagkin riski oldukca yiiksektir. Cigli’de
bulunan Atatiirk Organize Sanayi Bolgesi, aliivyon zemin tizerine kurulu oldugu i¢in zaman
zaman zemin ¢okmeleri olugsmaktadir. Izmir, say1 olarak yillik yaklasik 3,5 biiyiik tagkin riski

ile Tiirkiye’de sel afeti riskinin en fazla oldugu illerden biridir (Yarici, 2013).

Taskin riski ile ilgili Izmir’in taskin risk ge¢misine bakildiginda tarih boyunca cok
sayida taskin olay1 ile karsilagildigi goriilmektedir. Taskinlar ile baglantili en biiyiik afet ise
4.11.1995 tarihinde 9 ilgede etkili olan 61 kisinin 6liimiine, 322 binanin yikilmasina, 10 binden
fazla binanin zarar gérmesine neden olan taskin olmustur. Bununla birlikte taskinlarin bugiin
Izmir igin gegmisten daha biiyiik riskler tasidigi bir gercektir. Ne tekim, 1976 yilinda
metrekareye 134.1 kg olarak 6l¢iilen yagista hicbir can ve mal kayb1 olmamigken, 1995 yilinda
metrekareye yaklasik 100 kilogram yagmur diismesi sonucu binlerce ev kullanilamaz hale
gelmis, onlarca kisi hayatin1 kaybetmistir. Bugiin icin Izmir, dogrudan risk altinda olan yaklasik
500 bin niifus ile taskinlarda, Istanbul’dan sonra giivenlik agigmin en biiyiik oldugu il
konumundadir (Cografyabilimi.gen.tr, 2018). Gegmis degerlendirmesi yapildiginda, Izmir
tsunami agisindan da risk tagimaktadir. Ege Denizi’nde 1389, 1856, 1866, 1881 ve 1949
yillarinda meydana gelen depremlerden sonra tsunami olusmustur (BU.KRDAE, 2017)
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2.1.2. izmir’de Taskin Riski GZFT Analizi

Giiclii Yanlar

Yasanmig deneyimlerden alinmis dersler, afet yonetimi konusunda bir deneyim
olusturmustur.

1995 taskinindan sonra altyapt calismalarina hiz verilmig, derelerin 1slahi
tamamlanmugtir.

Yerel yonetimler ve meslek odalarmin katkilari ile genel olarak izmir’in dogal afet
riskine 6zelde de taskinlara yonelik bilimsel toplantilar yapilmis, yapilmaya da devam
edilmektedir. Bu bilimsel etkinlikler, konu ile ilgili bir bilgi birikiminin olusmasini
saglamustir.

Izmir’de tiim derelerin yukar1 havzalarinda yamag arazideki yiizey erozyonunu dnlemek
adina, teraslama ve agaclandirma ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

Dogal afetlerle ilgili kamu kurumlari, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar
tarafindan egitim ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Kente yonelik Cografi Bilgi Sistemi (CBS) Calismalar1 tamamlanmustir.

Il Acil Yardim Plam Cergevesinde Afet Yonetim Etkinliginin Arttirilmasi Projesi
tamamlanmus, ¢iktilari ile ilgili iyilestirme ¢alismalari devam etmektedir.

Izmir Biiyiiksehir Belediye Itfaiye Daire Baskanligi biinyesinde etkin arama ve
kurtarma gorevi yapabilecek giigli bir AKS-110 (Arama, Kurtarma, Saglik)
organizasyonu bulunmakta ve bu kurumun dogal afetlere miidahale konusunda egitimli

ve deneyimli personeli bulunmaktadir.

Zayif Yanlar

Kente carpik kentlesme, plansiz ve diizensiz biliylime mevcuttur. Halihazirda hem {ilke
icerisinden hem de uluslararast go¢ alan bir il konumunda olup, bu durum saglikli
kentlesmeyi olumsuz etkilemektedir.

Kentin genelinde kapatilan dere ve gol yataklari bulunmaktadir.

Kentte 14 adet tagkin riski olusturabilecek dere yatagi bulunmaktadir.

Kent, su toplama alan1 durumundaki Izmir Kérfezinin kenarma kurulmustur.

Kentin gevresi bitki ortiisiinden yoksun yiiksek daglarla g¢evrilidir. Bu durum taskin
riskini arttirmaktadir.

Kentte alansal ¢okmeler nedeniyle zemin kotlart deniz seviyesine, hatta daha altina

diismektedir. Bu durum da tagkin riskini arttirmaktadir.
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Firsat

Atik su ve yagmur suyu kanallar1 denize batik yapilmistir, bundan dolay1 o6zellikle
yogun yagislarda yeterli drenaj saglanamamaktadir.

Afet riski ile ilgili mikro bolgelendirme caligmalar1 heniiz tamamlanamamustir.

Afet bilincini arttirmaya yonelik egitim ¢alismalart deprem agirlikli yapilmakta olup,
toplumsal sorumlulugu ve bilinci arttirict egitimler yetersizdir.

Yatinm planlarinda yer almasina ragmen erken uyar1 sistemi i¢in doppler radar
sistemleri ve uydu datalar1 ile calisan erken uyar1 birimleri tamamlanamamustir.

Kentsel doniisiim ile ilgili 6énemli projeler hayata gegirilmesine ragmen, il geneline
yayilmig afet riskine yonelik doniisiim projeleri halihazirda yetersiz olmakla birlikte,
yapilan ¢aligmalarin dogal afet riskinin azaltilmasi amacina hizmet etmedigine yonelik
endiseler bulunmaktadir.

Afetlerle ilgili yapilan bilimsel ¢alismalar, daha ¢ok kriz yonetimine yoneliktir ve risk
yonetimi ile kriz yonetimi birbirine karistirilmaktadir. Sistematik, biitiinlesik afet

yonetimini kapsayan ¢alismalar yetersizdir.

Meteorolojik kaynakli afetlerde erken uyar1 sistemlerinde kullanilan teknolojiler
gelismis durumdadir. Yapilacak yatirimlarla bunlar kente kazandirilabilir,

Uluslararasi aktorler dogal afetlerle ilgili konulara 6nem vermektedir. Avrupa Birligi ve
Diinya Bankasi gibi kuruluslar risk yonetimi ile ilgili yapilan projelere kolay destekler
saglamaktadir.

[zmir Kalkinma Ajansi’nin (IZKA) konu hakkinda farkindaligi bulunmaktadir ve bu
konudaki projeleri desteklemektedir.

Ulkede dogal afetlere yonelik kentsel déniisiim ile ilgili eksiklikler bulunmasina ragmen
yasal altyapi1 olusturulmustur.

Kentte bulunan {iniversitelerde, dogal afet yonetimi ile ilgilenen akademisyenler
bulunmaktadir.

Giiglii sivil toplum orgiitleri (Izmir Afet Dernegi- Acil Tip Dernekleri); Gerek afette
gorev alacak profesyonellerin gereckse halka yonelik farkindalik egitiminde gorevler
almaktadirlar.

Yakin dénemde yasanan biiyiik afetler halkta bir biling durumu olusturmustur. Bu

durum yapilacak egitimlerde katilim ve etkinligi arttiric1 bir faktor olarak kullanilabilir.
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Tehditler

e Konuyla dogrudan ilgili yerel yonetim ve merkezi idare kurumlar1 arasinda (1ZSU, DSI)
koordinasyon eksiklikleri bulunmaktadir.

e Ulkemizde dogal afetlerle miicadele ile ilgili halen mevcut yasal bosluklar
bulunmaktadir. Ozellikle kurumsal ve bireysel sorumluklarin tanimlanmasi ile ilgili
hem eksiklikler hem de karisikliklar bulunmaktadir.

o Afetlerle ilgili yasa ve yonetmeliklerde yer alan afet yonetimine iliskin hiikiimlerin
uygulanmasinda ve denetiminde yetersizlikler bulunmaktadir.

e Kentin cografi konumu bakimindan hem dere/nehir, hem sehir, hem de kiyr selleri
goriilebilmekte, buda riskleri gesitlendirmektedir.

e Ulkedeki afet yonetimi ¢aligmalar1 deprem merkezli yapilmakta, diger tiim tehditler
ikinci planda kalmaktadir.

e Gelecek senaryolarinda iklim degisikliginin artmasi ile diizensiz ve siddetli yagislarin
artarak devam edecegi yoniinde yapilan bilimsel ¢alismalar bulunmaktadir.

e 2011 yilindan beri iilkeye yogun miilteci akini olmasi nedeniyle, afet yonetiminden
sorumlu kurum ve kuruluglarin 6ncelikli hedefi miilteci kamplar1 basta olmak {iizere
konu ile ilgili sorunlar olmus, dogal afetler basta olmak {izere, afet riskleri ikinci planda
kalmigtir (Uzunluoglu ve Kilig, 2008; Onusluel ve Harmancioglu, 2002:132; Kadioglu,
2010; Ozprnar, 2010; Demir, 2010; Kadioglu, 2007).

2.1.3. Durum Analizi Degerlendirmesi

[zmir’de &niimiizdeki yillar igin de biiyiik taskinlarin olusma riski devam etmektedir.
Riskin kontrol altinda tutulmasi ve zarar azaltma ¢alismalari i¢in altyapinin iyilestirilmesi ve
derelerin 1slah1 gibi yapisal; toplumsal egitim ve kurumsal igbirliklerinin arttirilmasi gibi yapisal
olmayan risk yonetim araglaryla ilgili ¢calismalar devam etmektedir. Ancak hali hazirda kente
yogun gdclin devam etmesi ve kentsel doniisiim projelerinin yetersizligi ile plansiz ve diizensiz
kentlesmenin devam etmesi ve ekolojik dengenin giderek bozulmasi gibi durumlar tagkin riskini
arttirmaktadir. Kentte tagkinlarla ilgili risk yonetimi ¢alismalar1 devam etmektedir. Ancak bu
calismalarda, merkezi yonetim ile yerel yonetimler arasinda ki koordinasyon yetersizligi, yasa
ve yonetmeliklerdeki konu ile ilgili yetersizlikler gibi yapisal eksiklikler, c¢alismalarin
etkinligini olumsuz etkilemektedir. Afetlerle miicadele ile ilgili mikro bolgelendirme
calismalarinin  ve radar kurulumunun tamamlanamamas: gibi teknik yetersizlikler
bulunmaktadir. Kentte konu ile ilgili yapilan sempozyumlar ve 6gretim iiyelerinin yapmis

oldugu calismalar, bilimsel bir veri tabani olusturmustur. Ancak yapilan ¢alismalarin sistematik
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ve biitlinlesik olmamas1 ve risk yonetimi ile kriz yonetimine iligkin ¢aligmalarin karigtirilmast
gibi sorunlar bulunmaktadir. Halkin afet bilinci konusunda egitilmesi ile ilgili egitim ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak bu calismalar deprem agirliklidir. Bununla birlikte vatandas katilimi ve

toplumsal sorumluluk gibi konularda eksiklikler bulunmaktadir.

2.2. Mantiksal Cerceve

Izmir stratejik tagkin risk yonetiminde temel hedef, risk arttirict durumlara yonelik
onlem calismalarini iceren, risk yonetimine iliskin yapisal ve teknik sorunlarin giderildigi bir
yonetim anlayisin1 saglamak ve bu anlayisin; nitelikli bilimsel calismalar ve toplumsal
sorumluluga sahip kentlilerle desteklenmesi olmalidir. Bu temel hedef ¢ercevesinde mevcut
zayifliklar ve tehditler degerlendirilerek sorun alanlari belirlenmeli, bu sorun alanlarinin
iyilestirilmesine yonelik stratejik hedefler gelistirilmeli ve bu hedeflerin gerceklestirilmesi igin
giicli yanlar ve firsatlarda degerlendirilerek eylemler olusturulmalidir. Bu eylemlerin
gerceklestirilip gergeklestirilemedigi, temel hedefe hizmet edip etmedigi gozlenmeli ve basari

durumu degerlendirilmelidir.
Birinci Sorun Alam-Stratejik Hedef ve Eylem
Sorun alani; Diizensiz ve sagliksiz kentlesme, plansiz ve diizensiz biiylimenin devam etmesi,

Stratejik hedef; Plansiz ve diizensiz sehirlesmenin 6niine gegilmesi, yerlesim alanlarinin tagkin

riskini azaltacak sekilde iyilestirilmesi,
Eylemler;

e Kentsel doniisiim projeleri dogal afet riskinin azaltilmasi hedefiyle yayginlastirilmalidir.
Konu ile ilgili ¢alismalarin arttirilmasi i¢in merkezi idare ve yerel yonetimler isbirligi ve
koordinasyonunu arttirmalidir. Diinya Bankasi’nin konu ile ilgili hibe ve kredi programlari
cercevesinde projeler gelistirilmelidir.

e Kentte, niifus artisginin tetiklenmesine tesvik etmemek kosulu ile yeni saglikli yasam
alanlarin olusturulmahdir. Ozellikle yeni olusan metro ve IZBAN ulasim giizergahi ile
birlikte, Menderes, Menemen, Torbali gibi yerlesim yerlerinin, sosyal ve kiiltiirel eksiklikleri
tamamlanarak, saglikli ve dogal afet risk yOnetiminin saglandigi yasam alanlar

olusturulmalidir.
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ikinci Sorun Alam-Stratejik Hedef ve Eylem

Sorun alant; Konu ile ilgili bir takim altyapi1 ¢aligmalar1 yapilmasia ragmen iilke genelinde

meteorolojik afetlerle ilgili faal bir erken uyar1 sisteminin olmamast;

Stratejik hedef; Doppler Radar sistemleri ve uydu datalari ile ¢calisacak meteorolojik afet erken

uyar1 sisteminin bir an 6nce tamamlanmasi,
Eylemler;

Meteorolojik afet erken uyari sistemi kurulumu ile ilgili calismalar yatirnm planlarinda
bulunmaktadir. Ancak yeterli kaynak ayrilmadigi ic¢in tamamlanamamaktadir. Kaynak
saglanmasi igin yerel (IZKA vs.) ve kiiresel (Diinya Bankasi Proje Kredisi, AB Fonlarr)

kaynaklar i¢in projeler gelistirilebilir.
Uciincii Sorun Alami-Stratejik Hedef ve Eylem

Sorun alani; Afetlerle ilgili topluma yonelik yapilan egitimler, deprem agirlikli olmakta ve

toplumsal sorumlulugu icermemektedir.

Stratejik hedef; Halkin taskinlar basta olmak iizere tiim afet gesitlerine iliskin yeterli bilgi
seviyesinin saglanmasi igin egitim programlarmin sivil toplum kuruluslarmin da destegi ile
egitimlerin yayginlastirilmasi, afet gontlligi tesvik edilerek toplumsal sorumlulugun

arttirilmasi;
Eylemler;

e Halka verilen “Temel Afet Bilinci ve Toplum Afet Goniilliisii Egitimlerinin” icerikleri ve
egitim metotlari tekrar gézden gecirilmelidir.

o ilkdgretim 6grencilerine yonelik egitim programlari arttirilmalidir.

e Egitimlerde medya ve internet ara¢ olarak daha yogun kullanilmalidir.

e  GoOniilliliiglin arttirilmasi i¢in mahalle afet goniilliiliigii sistemi daha etkin kullanilmalidir.

e Afet gonilliligi sisteminin isleyebilmesi igin goniillillerin giinlilkk olagan kapasitenin
igerisine entegrasyonu i¢in goniillii itfaiyecilik ve ilk miidahaleci gibi yurt dig1 drneklerine
¢okca rastlanan goniilliiliik araclari aktif olarak kullanilmalidir.

Dérdiincii Sorun Alami-Stratejik Hedef ve Eylem
Sorun alani; Yerel yonetim ile merkezi idare arasinda koordinasyon eksiklikleri bulunmaktadir.

Stratejik hedef; Cogu zaman yerel yonetimlerin olanaklarini asan taskin risk yonetimi ile ilgili,

yerel yonetim ve merkezi idarenin is birliginin saglanmasi,

Eylemler;
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o Konu ile ilgili mevzuattaki eksiklikler giderilerek kurumsal rol ve sorumluluklar net olarak
tanimlanmalidir.

e Valilik blinyesinde, tagkinlarin yonetimi ile ilgili rol ve sorumlulugu olan tiim kurum ve
kuruluslarin temsilciliginin  bulundugu “Taskin Koordinasyon Merkezi’nin kurulmasi,
merkezi idare, yerel yonetimler, 6zel kuruluglar ve sivil toplumun konu ile ilgili isbirligi ve
koordinasyonunun artmasina katki saglayabilir.

Besinci Sorun Alam-Stratejik Hedef ve Eylem

Sorun alani; Kentin kendi olanaklar ile basa g¢ikma kapasitesini asacak tagkin riskleri

bulunmaktadir.
Stratejik hedef; Taskinlarda kriz yonetimi konusunda, bolgesel isbirliginin saglanmasi,
Eylemler;

e Tiirkiye Afet Miidahale Planinda, afetlere miidahale ile ilgili bolgesel isbirlikleri
tanimlanmistir. Lakin yapilan ¢aligmalar daha ¢ok kagit tizerinde kalmaktadir. Mevcut plan
ve mevzuattaki eksiklikler giderilerek igbirlikleri eyleme dokiilmelidir.

e Bolgede bulunan 6zellikle Manisa, Aydin, Mugla ve Denizli gibi tagkin riski yiiksek illerle
ortak projeler gelistirilmeli, bu illerin tagkinlarda operasyonel yetenekleri tespit edilmelidir.

e Bolge illeri ile egitim ve deneyimi kapsayan bir bilgi kopriisii kurulmali, deneyimler
paylasilmalidir.

e Bolge illeri ile taskinlarla ilgili ortak bir eylem plan1 hazirlanmali, ortak tatbikatlar
yapilmalidir.

Altinc1 Sorun Alami-Stratejik Hedef ve Eylem

Sorun alani; Tagkinlarda risk yonetimi ile ilgili yapilan bilimsel caligmalar yeterli degildir.

Stratejik hedef; Afetlerle ilgili risk yoOnetimi ile ilgili sistematik ve biitiinlesik bilimsel

calismalarin arttirilmast,
Eylemler;

e Taskinlarda risk yonetimi ile ilgili o6zellikle multidisipliner ¢aligmalar IZKA ve
iiniversitelerin bilimsel aragtirma projeleri aracilifiyla desteklenmelidir.

e Konu ile ilgili yapilacak olan bilimsel toplantilar yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslar
tarafindan desteklenmelidir.

e Konu ile ilgili yayin iiretimi ve kitap ¢alismalar desteklenmelidir.
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Kisithhk

Bu ¢alisma Izmir’de gorev yapan iki akademisyen tarafindan hazirlannmstir. Calisma ile
ilgili ozellikle durum degerlendirmesinin yapilmasi basta olmak iizere, taskinlarda risk
yonetiminden sorumlu kurum ve kuruluslarin elindeki bilgilere ve kapasite durumuna
ulagtlmasinm kisitlamistir. Bu nedenle bu calisma, konu ile ilgili bir ideal olusturmasindan

ziyade, bundan sonra yapilacak olan galismalara ornek tegkil etmesi hedefini tasimaktadir.

SONUC

Onceki yillarda meydana gelen dogal afetler ve literatiir degerlendirildiginde, su
taskinlar1 Izmir igin biiyiik risk olusturan dogal afet ¢esidi olarak goriilmektedir. Kentte 14 adet
tagkin riski olusturabilecek dere yataginin bulunmasi ve yapilagsmada izlenmis olan carpik
kentlesme, riski daha da arttirmaktadir. Izmir ili taskin riski durum analizinde baslica sorunlar,

LRI

“diizensiz (sagliksiz) kentlesme, plansiz ve diizensiz biiyiime”, “afetlerle ilgili halka verilen
egitimlerin, deprem agirlikli olmasi ve toplumsal sorumlulugu icermemesi”, “yerel yonetim ile
merkezi idare arasinda koordinasyon eksikliklerinin bulunmasi”, “var olan taskin risk
biiyiikliiklerinin kentin kendi olanaklari ile basa ¢ikma kapasitesini asabilecek boyutta olmasi”
olarak siralanabilir. Izmir ilinde var olan tasin riski, gelistirilecek olan idari, teknik ve sosyo-
kiiltiirel 6nlemler ile biiyiik oranda kontrol altinda tutulabilir ve olasi taskinlarin zararlar1 biiyiik
oranda azaltilabilir. Bunun icin dogal afetler acisindan Izmir’de énemli risk olasilik ve

biiyiikliigline sahip taskinlarin etkin yonetimi i¢in dogru stratejilerin gelistirilmesi, can ve mal

kaybinin 6nlenmesi adina eylemlerin bir an 6nce hayata gegirilmesi gerekmektedir.
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ILK VE ACIL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERI VE
HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERI SUNAN
PERSONELIN BILiSSEL ESNEKLIK VE OGRENME
YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI - CANAKKALE
ORNEGI

Ibrahim UYSAL!, Emine SEVIC POSTACI? Cetin TORAMANS, Aysen Melek AYTUG KOSAN*
0z
Amag: Yapilan calismada, ilk ve acil yardim programui ogrencileri ve hastane dncesi acil saghk

hizmetlerinde goérev yapan saglik personellerinin bilissel esneklik diizeyleri ile dgrenme stratejilerini

belirlemek ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin Srneklemini, Canakkale ilindeki hastane oOncesi acil saglik hizmeti
calisanlari ile ilk ve acil yardim programi dgrencileri olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak bilissel
esneklik ve 6grenme yaklasimlart 6l¢egi kullanilmistir. Verilerin karsilastirma ve iligki analizlerinde non-

parametrik analiz teknikleri kullanilmistir.

Bulgular: Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin bilissel esneklik diizeyleri ile ylizeysel
6grenme yaklagimlart arasinda ve hem c¢aligan hem de 6grenci olanlarin biligsel esneklik diizeyleri ile
yiizeysel 6grenme yaklagimlari arasinda anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir.
Calisan ve 6grenci olup ayni zamanda ¢alisan gruplarinin bilissel esneklik diizeyleri yiikseldikce yiizeysel
ogrenme diizeyleri de artmaktadir. Mesleksel tecriibenin bilissel esneklik, derin ya da yiizeysel dgrenme

yaklagiminda anlamli farklilik olusturmadigt bulunmustur.

Sonug: Ik ve acil yardim teknikerlerinin egitiminde ve hastane &ncesi personelin hizmet igi
egitimlerinde, derinlemesine Ogrenmeyi Ozendirici strateji ve uygulamalara yonelimlerin saglanmasi,

hastane oncesi acil saglik hizmeti sunumunda etkinliginin ve niteliginin arttirilmasina katki saglayacaktir.
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EVALUATION OF COGNITIVE FLEXIBILITY AND LEARNING
APPROACHES OF FIRST AID AND EMERGENCY PROGRAM STUDENTS
AND MEDICAL PERSONNEL PROVIDES PRE-HOSPITAL EMERGENCY

HEALTHCARE - AN EXAMPLE OF CANAKKALE

ABSTRACT

Obijective: It was aimed to determine the cognitive flexibility levels and learning strategies of first aid
and emergency students and medical personnel providing pre-hospital emergency healthcare, and to

examine the relationship between them.

Materials and Methods: The sample of the study consists of the pre-hospital emergency healthcare
providers and students of the first aid and emergency programs in Canakkale. Cognitive flexibility and
learning approaches scale was used as a data collection tool. Non-parametric analysis techniques were

used in comparison and relationship of the data.

Result: A significant positive and medium level relationship was found between the cognitive flexibility
levels and the superficial learning approaches of the providers, and the cognitive flexibility levels of both
the working and the students and the superficial learning approaches. As the cognitive flexibility levels of
employees and both students and employees increase, superficial learning levels increase. It was found
that professional experience did not make a significant difference in cognitive flexibility, deep or

superficial learning strategies.

Conclusion: In the education of first aid and emergency technicians and in-service training of pre-
hospital providers, it is necessary to provide orientation to strategies and practices that encourage in-depth
learning. This approach will contribute to increasing the effectiveness and quality of the pre-hospital

emergency healthcare provision.

Keywords: Cognitive Flexibility, Learning Approaches, Pre-Hospital Emergency Health Services, First

Aid and Emergency Program

GIRIS

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HO-ASH), bu alanda egitim almis profesyonel
saglik personellerinin acil yardim ihtiyacinin ortaya ¢iktigi durumlarda hasta veya yaralinin ilk
degerlendirilmesi, acil miidahalesi ve uygun nakil yontemleriyle uygun hastaneye
nakledilmesini kapsar. Hasta ya da yaralinin bulundugu yerde verilen bu saglik hizmeti modern
saglik sistemlerinin temel yapi taslarindan birini olusturur. Bu hizmetin etkinligi, morbidite ve
mortalite oranlarmin azaltilmas: ile degerlendirilmektedir. Insan yasamina dogrudan etkisi olan

bu hizmetin en 6nemli yap: tasini ise bu hizmeti suna nitelikli insan giiciidiir. HO-ASH sunan
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personelin olay yerinde maruz kaldig: stres ve gevresel faktorler altinda verdigi kritik kararlarin

sonuglar acil miidahaleye ihtiya¢ duyan birey i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

HO-ASH personelinin hasta bakim ile ilgili verdigi bu kritik kararlar1 personelin
egitimi disinda bilissel esneklik diizeyi, 6grenme yaklasimlar: ve diger kisisel 6zelliklerinin de
etkilemesi muhtemeldir. HO-ASH personelinin sahip olmas1 beklenen kisisel &zellikler ile
bilissel esneklik diizeyi yiiksek bireylerden beklenen o6zelliklerle son derece Ortiismektedir.
Bilissel esneklige sahip olan bireyler, segeneklerin farkinda, yeni ve zor durumlarla etkin bir
sekilde bas edebilecek, alternatif diisiince ve fikirler {iretebilecek ve yeni durumlara uyum
saglayabilecek diizeyde olmasi beklenmektedir (Altunkol, 2011). Aym1 zamanda kendilerini
biligsel olarak esnek kabul eden bireylerin, kendilerine daha cok giivendikleri, iyi, dikkatli ve
anlayish olduklari belirtilmektedir (Celikkaleli, 2014).

Sosyal yasamda ¢ogu insan, sorunlar karsisinda sorunun varligini inkar edip gérmezden
gelerek, bazen caresizlige kapilip hicbir sey yapamayarak, bazen ayni ¢6ziim yollarinda
direterek, bazen de etkili bir sekilde sorunu ¢ozmeye caligsarak hayatlarini devam ettirmeye
calisirlar (Buga vd., 2018). Sosyal yasamda oldugu gibi HO-ASH sunumunda gorev alan
personel i¢in karsilasilan probleme yonelik tutumlar ve problem ¢dzme becerilerine sahip olmak
olduk¢a onemlidir. Problem ¢6zme siireci, kisinin sahip oldugu problem ¢dzme yOntem ve
stratejilerini, eldeki duruma uyarlamasini i¢ermektedir (Orendain ve Wood, 2012). Biligsel
esneklik bu noktada olduk¢a Onemlidir. Meslek ile ilgili karsilagilan problemlerde problem
¢Ozme siireci ve bilissel esneklik kisinin bu konudaki tecriibesi, teorik ve pratik olarak hazirlig
gibi farkli etkenlerle siireci etkileyebilir. Biligsel esneklik genel olarak; bireyin stresli bir durum
karsisinda farkli ¢6ziim yollarinin ve seceneklerinin farkinda olmasi, esnek/degisen durumlara
uyum saglamaya istekli ve 6z yeterlilige sahip olmas1 olarak tanmimlanmaktadir (Asic1 ve Ikiz,

2015; Martin ve Anderson, 1998; Stevens, 2009).

HO-ASH personeli agisindan meslek yasantilari siiresince teknolojik agidan gelistirilen
yeni ekipmanlarin kullanimi, literatiiriin takibi, gilincel uygulamalarin takip edilmesi ve
Ogrenilmesi zorunludur. Bu nedenle tiim saglik hizmeti sunumunda oldugu gibi acil saglik
hizmetlerinde de yasam boyu Ogrenme vardir. Hayati oneme sahip bilgi ve becerilerin
ogrencilik yasami siiresince ve mezuniyet sonrast i§ yasami boyunca katildigi hizmet ici
egitimler ve literatiirlin takibi ile 6grenilmesi i¢in benimsenen 6grenme yaklasimlar: oldukga
onemlidir. Ogrenme yaklagimlari ile ilgili yapilan calismalarda, 6grenmeyi farkli niyetlerle ve
farkli bigimlerde ele alan iki grubun oldugu belirlenmistir. Bu yaklagimlardan ilki derinlemesine
6grenme yaklagiminda, bireylerin i¢sel olarak 6grenmeye istekli ve merakli, yeni 6grendiklerini

anlamli bigimde yapilandiran ve eski bilgileri ile anlamli sekilde iligkilendirdikleri
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belirlenmistir. ikinci grup olan yiizeysel 6grenme yaklasiminda, yer alanlarm olumlu ve
olumsuz pekistireclere gore ortaya c¢ikan digsal beklentiyi karsilamaya yonelik hareket ettikleri,
konuyu biitiinliyle anlamaya c¢alisma ve konular arasinda iliskiler kurma yerine parca parga ele
alma, yalnizca degerlendirme icin gereken bilgiyi ezberleme gibi 6zelliklere sahip olduklari
belirlenmistir (Marton ve Séljo, 1976; Newble ve Enwhistle 1986; Gibbs, 1994; Biggs, 1993;
Ramsden, 2000; Watkins, 2001).

Bu arastirmada, ilk ve acil yardim (paramedik) progranmu &grencileri ve HO-ASH
personelinin biligsel esneklik diizeylerini ve 6grenme yaklasimlar1 belirlemek, bunlar arasindaki
iligkileri irdelemek, mesleki tecriibe ve baz1 demografik 6zelliklerine gore biligsel esneklik ve

Ogrenme yaklasimlari arasindaki iliskiyi aragtirmak amaglanmustir.

1.GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma, ilk ve acil yardim programi 6grencileri ve ASH ¢alisanlarinin (Acil saglik
hizmeti sunan kamu kuruluslarinda gorev yapan ilk ve Acil Yardim Teknikerleri, Acil Tip
Teknisyenleri ve Hekimler) biligsel esneklik diizeyleri ile 6grenme stratejileri arasindaki iligkiyi

incelemeye yonelik kesitsel tiirde bir arastirmadir.
1.1.Evren - Orneklem

Calismanmn orneklemini, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programinda dgrenim géren dgrenciler, Canakkale
ilinde acil servis ve il ambulans servisinde gorev yapan HO-ASH calisanlaridir. Arastirma
kapsaminda tiim 6grenci ve calisanlara ulasilmaya c¢alisilmigtir. Ancak arastirmaya katilim
gonillilik ilkesi 1ile gergeklestirildiginden oOlgekler tiim Ggrenci ve calisanlara
uygulanamamigstir. Bu nedenle aragtirmada amagli 6rneklem kullanilmigtir. Amacglh 6rnekleme
kitlenin timi degil bir kismui ile ¢aligilmasi esasiyla olusturulur (Senol, 2012). Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Ik ve Acil Yardim Programinda dgrenim goren toplam ogrenci
sayist 98 olup arastirma kapsaminda 95’ine (%96,9) ulasilmistir. Canakkale ilinde hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunumunda gorev yapan 11 doktor, 95 ilk ve acil yardim teknikeri,
157 acil tip teknisyeni olmak iizere toplam 263 HO-ASH calisan1 bulunmaktadir ve arastirma
kapsaminda 82’sine (%31,2) ulasilmustir. Arastirma kapsaminda 6grenci olup ayni zamanda
calisan olarak belirtilen grupta ilk ve acil yardim teknikerligi programinda okuyan 6grenciler

icerisinden ayn1 zamanda HO-ASH ¢alisani olanlar kastedilmektedir.
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Arastirma kapsamindaki tiim uygulamalar Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 22.05.2019 tarih ve 18920478-050.01.04-E.1900075325 sayili

onay! ile yiirtitiilmiistiir.
1.2.Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Bu arastirmada iki farkli veri toplama araci ile veriler elde edilmistir. Bunlar Bilissel

Esneklik Olgegi (BEO) ve Ogrenme Yaklagimlari Olgegidir (OYO).

BEO, Martin ve Rubin (1995) tarafindan gelistirilmis ve iiniversite &grencileri icin
Altunkol (2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir. Likert
tipi ve 6 dereceli olarak gelistirilmistir. Katilimcilarin yanitlari; “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “kismen katilmiyorum”, “kismen katiliyorum”, “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” seklinde elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek
puan 72°dir. Diisiik puan almak diisiik biligsel esneklik gostergesidir. Altinkol (2011) tarafindan

Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,83 olarak rapor edilmistir.

OYO, Biggs (1993) tarafindan gelistirilmis, Bat1 ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
Tiirkceye uyarlanmistir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; derin ve yiizeysel dgrenme
yaklagimidir. Likert tipi ve 5 dereceli olarak gelistirilmistir. Katilimcilarin yanitlart; “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “yariyariya katiliyorum”, “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” seklinde elde edilmektedir. Olgegin her iki alt boyutunda da 10’ar madde
bulunmaktadir. Her iki alt boyut i¢inde alinabilecek en diisiik puan 10 ve en yiiksek puan 50’dir.
Diisiik puan almak diisiik diizeyde derin 6grenme ya da ylizeysel 6grenme gostergesidir. Bati
ve arkadaslari (2010) tarafindan derin 6grenme yaklagimi alt Glgeginin giivenilirligi 0,77,

yiizeysel 6grenme yaklagimi alt 6l¢eginin giivenilirligi 0,80 olarak rapor edilmistir.

Veri toplama siirecinde arastirmacilar, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Programinda 6grenim géren dgrencilere ve
Canakkale ilinde acil servis ve il ambulans servisinde gorev yapan HO-ASH ¢alisanlarina ilgili
kurum izinleri alindiktan sonra, katilimcilara dogrudan ulasmis ve bilgilendirme yapmuistir.

Calismaya katilim i¢in goniillii olanlar katilim onam formunu doldurulmustur.
1.3.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde arastrmanin amacina gére BEO ve OYO ile elde edilen veriler
tizerinden betimsel istatistiklerin hesaplanmasi, karsilastirma analizlerinin gergeklestirilmesi ve
iligki analiz yapilmasi gerekmektedir. Karsilagtirma ve iligki analizlerinin parametrik ve

nonparametrik olanlar1 bulunmaktadir. Bu arastirmada hangilerinin kullanilmasinin uygun
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olduguna karar vermek igin verilere normallik testi uygulanmistir (Ozdamar, 2013). Sonuglar

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. BEO ve OYO Verilerine Ait Normallik Testi Sonuclar

<. Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Degiskenler - :
Istatistik sd p Istatistik  sd p
BEO i 0,129 177 0,000 0,903 177 0,000
OYO (Derin Ogrenme) 0,106 177 0,000 0,956 177 0,000
OYO (Yiizeysel Ogrenme) 0,073 177 0,023 0,987 177 0,099

Veri dosyasindaki veri sayis1 50’den biiyiik oldugu i¢in “Kolmogorov-Smirnov Normal
Dagilim Testi” sonuglar1 dikkate alinmistir ve verilerin normal dagilim gdstermedigi
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica yapilacak karsilagtirmalarda farklilik yarattign diisiiniilen
degiskenlere gore (cinsiyet, unvan, mesleki deneyim, ¢alistig1 birim vb.) gruplardaki birey
sayisinin 30’un altina diistiigli de belirlenmistir. Merkezi Limit Teoremi, eger dérneklem yeteri
kadar biiyiikse (n=30+), degiskenlerin dagilimina bakilmaksizin ortalamalarin o6rnekleme
dagiliminin normal dagilacagini, normal dagilim ihlalinin biiylik bir soruna neden olmayacagi
One stirmektedir (Everitt ve Howell, 2005:249; Field, 2018; Pallant, 2016; Tabachnick ve Fidell,
2013:78-83). Ancak bu calismada karsilastirmaya esas gruplarda 30’un iizerinde birey sayisinin
elde edilemedigi ve normal dagilim da olmadigi igin karsilastirma ve iligki analizlerinde

nonparametrik analiz teknikleri tercih edilmistir.

2.BULGULAR

Arastirma grubunda yer alan bireylere ait baz1 ozellikler, Bilissel Esneklik Diizeyleri ve

Kullandiklar (")grenme Yaklasimlari;
Aragtirma grubunda yer alan bireylere ait baz1 6zellikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Aragtirmada katilimcilarm BEO ve OYO’den elde ettiklerin betimsel istatistikleri
incelenmistir. Bu yolla katilimcilarin hangi diizeyde biligsel esneklik olduklari, 6grenme

yaklasimlarindan hangisini daha aktif kullandiklarina yonelik veriler Tablo 3’te verilmistir.

Biligsel esneklik Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 12 en yiiksek puan 72’dir.
Ogrencilerin ortalamas1 47 ve modu (en ¢ok tekrar eden puan) 48 olduguna gére 6grencilerin
bilissel esneklik diizeylerinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilir. Ogrenci olup ayn1 zamanda

calisan olan bireylerin ortalamasi diger gruplardan yiiksektir.

Derin 6grenme yaklasiminda alinabilecek en diisiik puan 10 en yiiksek puan 50°dir.

Ogrencilerin ortalamasi 34 ve modu 36’dir. Ogrencilerin derin 6grenme yaklasimia yoneldigi
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yorumu yapilabilir. Ancak O6grenci, ¢alisan ve O6grenci olup ayni zamanda galisan gruplari

igerisinde en yiiksek ortalama 6grenci olup ayni zamanda galiganlardadir.

Yiizeysel 6grenme yaklasiminda alinabilecek en diigiik puan 10, en yiliksek puan 50°dir.
Ogrencilerin ortalamas1 29 ve modu 30’dur. Ogrencilerin yiizeysel 6grenme yaklagimini derin
ogrenmeden nispeten daha az kullandig1 soylenebilir. Ogrenci, calisan ve 6grenci olup aym

zamanda caligsan gruplar icerisinde en yiiksek ortalama 6grencilerindir.

Tablo 2. Katiimeilarin Baz1 Ozellikleri

Degisken Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 100 56,5
Erkek 77 43,5
Ogrenci 95 53,7
Calisma Durumu Caligan 61 34,5
Ogrenci olup ayn1 zamanda ¢alisan 21 11,9
Lise 100 56,5
Ogrenim Durumu On lisans 34 19,2
Lisans 35 19,8
Lisansiistii 8 4,5
Yok 85 48
Mesleki Deneyim 1-5y1l 34 19,2
6 yil ve iistii 58 32,8
Hastane Oncesi Acil Saglik Konuyla ilgili kitaplardan 26 14,7
Hizmetlerindeki Gelismelerin Internet ortamindan 134 75,7
Takip Edildigi Kaynaklar Sempozyum, panel gibi faaliyetlerden 17 9,6
Kaynak takip etmem 4 2,3
Ders kitaplarimdan ve okul notlarimdan 69 39
En Cok Kullanilan Ogrenme Hizmetigci egitimlerden 41 23,2
Ders kitaplar1 disindaki giincel yaymlardan 12 6,8
Kaynaklari m — : :
Gilivendigim WEB sitelerinden 18 10,2
Sosyal medya paylasimlarindan 26 147
Sempozyum, panel, yarigma gibi faaliyetler 7 4
0 kitap 9 51
1 kitap 10 5,6
. . 2-5 kitap 62 35
Bir Yilda Okunan Kitap Sayisi 6-10 Kitap 80 339
11-20 kitap 26 14,7
21 ve {istii kitap 10 5,6
Toplam 177 100
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Tablo 3. BEO ve OYO Betimsel istatistikleri

Durum Betimsel istatistik  Bilissel Esneklik Derin Ogrenme Yiizeysel Ogrenme

N 95 95 95

X 47,14+0,84 34,72+0,67 29,22+0,72
Ogrenci Medyan 48 35 30

Mod 48 36 30

S 8,22 6,56 7,01

N 61 61 61

¥ 47,52+0,86 34,41+0,69 27,85+0,96
Calisan Medyan 48 35 28

Mod 50 35 29

S 6,69 5,38 7,46

N 21 21 21
Ogrenciolup ¥ 48,86+1,33 37,24+0,91 27,62+1,99
ayni zamanda  Medyan 48 37 28
caligan Mod 45 34 30

S 6,09 4,17 9,16

Bilissel Esneklik Diizeyi ile Ogrenme Yaklagimlar iliskisi:

Arastirmada 6grencilerin, calisanlarin ve dgrenci olup aym1 zamanda g¢alisanlarin ayri
ayrt biligsel esneklik diizeyleri ile kullandiklari 6grenme yaklagimlari arasindaki iliskiler

incelenmistir. Sonuglar Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. BEO ve OYO Arasindaki iliskiler (Spearman Brown Korelasyon)

Bilissel Derin Ogrenme  Yiizeysel Ogrenme

Esneklik Yaklasim Yaklasimi
Ogrenci Bili?%sel Esneklik 1,000
(N=95) Derin Ogrgnme Yaklagimi 0,200 1,000
Yiizeysel Ogrenme Yaklagimi 0,130 0,092 1,000
Calisan Bilissel Esneklik 1,000
(N=61) Derin Ogrgnme Yaklagimi 0,03§* 1,000
Yiizeysel Ogrenme Yaklagimi 0,346 0,101 1,000
Hem Ogrenci  Biligsel Esneklik 1,000
Hem Calisan  Derin Ogrenme Yaklagim 0,345 1,000
(N=21) Yiizeysel Ogrenme Yaklagimi 0,536" 0,245 1,000

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 4’te goriildiigii gibi korelasyon analizi sonucuna gore oOgrencilerin biligsel
esneklik diizeyleri ile derin ya da yiizeysel 6grenme yaklagimlar1 arasinda herhangi bir anlamli
iligki saptanmamustir (p>0,05). Meslekte calisanlarin bilissel esneklik diizeyleri ile yilizeysel
O0grenme yaklasimlar1 arasinda anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir
(r=0,346, p<0,05). Meslekte calisanlarin biligsel esneklik diizeyi ile derin 6grenme yaklasimi,

ayrica derin 6grenme yaklasimm ile ylizeysel 0grenme yaklasimi arasinda anlamli iliskiler
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saptanamamistir (p>0,05). Hem calisan hem de 6grenci olanlarin bilissel esneklik diizeyleri ile
yiizeysel O0grenme yaklasimlari arasinda anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki
bulunmaktadir (r=0,536, p<0,05). Ogrenci olup ayni zamanda calisanlarin bilissel esneklik
diizeyi ile derin 6grenme yaklasimi, ayrica derin 6grenme yaklasimi ile yiizeysel 6grenme
yaklagimi arasinda anlamli iligkiler saptanamamustir (p>0,05). Bu sonuglar gostermistir ki
calisanlarin ve Ogrenci olup ayn1 zamanda calisanlarin bilissel esneklik diizeyleri yiikseldikce
ylizeysel 6grenme diizeyleri de artmakta; bilissel esneklik diizeyleri azaldikca ylizeysel 6grenme

diizeyleri de azalmaktadir.

Cinsiyet, Cahsma Durumu, Mezun Olunan Ortadégretim Kurumu Tiirii, Meslek

Tecriibesi, Bir Yilda Okunan Kitap Sayisi; Bilissel Esneklik, Ogrenme Yaklasimu;

Cinsiyet, ¢aligma durumu ve mezun olunan orta dgretim kurumuna gore ilk ve acil
yardim hizmeti sunacak 6grenci ve bu hizmeti sunan ¢alisanlarin biligsel esneklik diizeylerinde
ve O0grenme yaklasimlarinda farkliliklar var midir? Arastirma kapsaminda bu soruya cevap
aranmistir. Yapilan Mann Whitney U Test sonuglarina gore cinsiyetin, ¢alisma durumunun ve
mezun olunan orta &gretim kurumunun biligsel esneklik, derin ya da ylizeysel Ggrenme

yaklagiminda anlamli farklilik yaratmadigi belirlenmistir (p=>0,05).

Mesleksel tecriibeye gore bilissel esneklik diizeylerinde ve 6grenme yaklagimlarinda
farkliliklar var midir? Arastirma kapsaminda bu soruya cevap aranmistir. Sonuglar Tablo 5°de

verilmistir.

Tablo 5. Mesleksel Tecriibe Gore BEO ve OYO Farkhliklar1 (Kruskal Wallis Test)

Olcek Tecriibe N Sira Ortalamasi X2 sd p

Hig yok 85 91,18

Biligsel Esneklik 1-5 yil 34 71,16 5458 2 0,065
6 yil ve Gisti 58 96,26
Hig yok 85 89,99

Derin Ogrenme Yaklagimi 1-5 yil 34 79,21 1688 2 0,430
6 yil ve Gisti 58 93,29
Hig yok 85 95,53

Yiizeysel Ogrenme Yaklagimi 1-5y1l 34 79,57 2899 2 0,235
6 yil ve Gisti 58 84,96

Kruskal Wallis Test sonuglarina gore mesleksel tecriibe biligsel esneklik, derin ya da

yiizeysel 6grenme yaklagiminda anlamli farklilik yaratmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Kitap okuma gore biligsel esneklik diizeylerinde ve 6grenme yaklasimlarinda farkliliklar

var midir? Arastirma kapsaminda bu soruya cevap aranmistir. Sonuglar Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Kitap Okuma Durumuna Gére BEO ve OYO Farkhliklar1 (Kruskal Wallis Test)

Olcek  Bir Yilda Okudugunuz Kitap Sayist N Sira Ortalamasi X2 sd p

0 9 98,89

1 10 107,05

Biligsel 2-5 62 78,69
Esneklik 6-10 60 86,45 8817 5 0117

11-20 26 110,35

21 ve Usti 10 85,75

0 9 57,94

Derin 1 10 80,75

o 2-5 62 84,70
gglrj:rﬁil 6-10 60 9159 8,017 5 0,155

¥ 11-20 26 108,54

21 ve Usti 10 85,50

0 9 107,22

Yiizeysel 1 10 111,20

o 2-5 62 92,77
gglrj:riil 6-10 60 85 55 5808 5 0,325

¥ 11-20 26 80,73

21 ve Usti 10 69,20

Kruskal Wallis Test sonuglarina gore bir yilda okunan kitap sayist biligsel esneklik,
derin ya da ylizeysel Ogrenme yaklasiminda anlamli farklilik yaratmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Aragtirma evrenini olusturan ilk ve acil yardim programu ogrencileri ve HO-ASH
personelinin kendilerini mesleksel olarak yeterli hissedip hissetmedikleri sorgulanmistir. Teorik
olarak kendilerini yeterli hissedip hissetmedikleri sorusuna ogrencilerin %66,3’1i, ¢alisanlarin
%49,2’si ve Ogrenci olup aym zamanda ¢alisanlarm %61,9°1 kismen cevabim vermislerdir.
Pratik olarak kendilerini yeterli hissedip hissetmedikleri sorusuna calisanlarin %68,9’u ve
Ogrenci olup ayn1 zamanda calisanlarin %52,4°(i evet derken Ogrencilerin %60’1 kismen
cevabimi vermislerdir. Ogrencilerin ve HO-ASH personelinin ilk ve acil yardim konusundaki
gelismeleri online kaynaklardan takip ettiklerini belirtmislerdir. Ogrenme amaciyla dgrencilerin

daha ¢ok ders kitaplarini, ¢aliganlarin ise hizmet igi egitimleri kullandiklar1 goriilmektedir.

3.TARTISMA

Biligsel esneklik 6lgeginden alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 72’dir.
Diisiik puan almak diisiik biligsel esneklik gostergesidir. Yapilan ¢alismada, ilk ve acil yardim
programi dgrencilerinin bilissel esneklik puan ortalamalari 47,14, HO-ASH calisanlarinin 47,52
ve 6grenci olup ayn1 zamanda ¢alisanlarin ise 48,86 olarak hesaplanmistir. Buga ve arkadaslart
(2018), Gaziantep Universitesinde dort yillik fakiiltelerde (Egitim Fakiiltesi, Miihendislik
Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu) &grenim goren 18-25 yas arasindaki
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Ogrencilerinin biligsel esneklik skoru ortalamalarin1 54,56 olarak Olgmiislerdir. Turan ve
arkadaglar1 (2019), hemsirelik Ogrencilerinin stres durumlari ile biligsel esneklik diizeyleri
arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmalarinda hemsirelik Ogrencilerinin biligsel esneklik
Olgegi puan ortalamasim 39,43+2,83 olarak hesaplamislardir. Jonassen ve Grabowski (1993)
“bilissel olarak esnek olan Ogrencilerin, kendi Ogrenmelerini denetlemeyi, kendi kendine
O6grenmeyi ve tiimden gelisimsel 6grenmeyi daha cok tercih edecekleri yoniinde bir beklenti s6z
konusu oldugunu” belirtmistir. Buga vd. (2018) “{iniversite Ogrencilerinin bilissel esneklik
diizeylerine goére sosyal problem ¢ézme tutum ve tarzlarin inceledikleri ¢caligmalarinda;
biligsel esneklik diizeyi yiiksek olan dgrencilerin, probleme yonelik tutumlari, diisiik ve orta
diizeyde olan Ogrencilere gore daha olumlu” bulmuslardir. Problem ¢6zme tarzlari goz
oniine alindiginda ise, yine biligsel esneklik diizeyleri yiiksek olan 6grencilerin daha etkili
problem ¢dzme tarzlarina sahip olduklari tespit etmislerdir. HO-ASH calisanlari ve ilk ve acil
yardim programi 6grencileri acil saglik hizmeti sunumunun dogas1 geregi cevresel faktorler ve
kompleks vakalarda karsilarina ¢ikan problemleri ¢ozmede etkili ve bilissel esnekliklerinin

yiiksek olmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Ogrenme yaklasimlar1 dlgeginde ise her iki alt boyut icinde alinabilecek en diisiik puan
10 ve en yiiksek puan 50°dir. Diisiik puan almak, diisiik diizeyde derin 6grenme (DO) ya da
yiizeysel dgrenme (YO) gostergesidir. Yapilan calismada; 6grenci (DO: 34,72; YO: 29,22),
calisan (DO: 34,41; YO: 27,85) ve &grenci olup ayn1 zamanda calisan (DO: 37,24; YO: 27,62)
grubun Ogrenme yaklasimlari Olgeginden aldigi skorlara gore derinlemesine O6grenme
yaklasimmi daha cok tercih ettikleri goriilmektedir. Ogrenci, calisan ve dgrenci olup ayni
zamanda calisan gruplar igerisinde derinlemesine 6grenme yaklagiminin benimsenmesinde en
yiiksek ortalama 6grenci olup ayni zamanda galisanlardadir. Ogrencilerin yiizeysel 6grenme
yaklasimini derin 6grenmeden nispeten daha az kullandigi sdylenebilir. Ogrenci, galisan ve

ogrenci olup ayn1 zamanda ¢alisan gruplari igerisinde en yiiksek ortalama 6grencilere aittir.

Yapilan calismada HO-ASH calisanlarin bilissel esneklik diizeyleri ile yiizeysel
O0grenme yaklagimlar1 arasinda anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski (r=0,346,
p<0,05), hem calisan hem de 6grenci olanlarin bilissel esneklik diizeyleri ile yiizeysel 6grenme
yaklagimlari arasinda anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki (r=0,536, p<0,05) tespit
edilmistir. Bu sonuglar gostermistir ki ¢alisanlarin ve 6grenci olup ayni zamanda g¢alisanlarin
bilissel esneklik diizeyleri yiikseldik¢e ylizeysel Ogrenme diizeyleri de artmakta; biligsel

esneklik diizeyleri azaldik¢a yiizeysel 6grenme diizeyleri de azalmaktadir.

Biligsel esneklige sahip olan bireyler, segeneklerin farkinda, yeni ve zor durumlarla

etkin bir sekilde bas edebilecek, alternatif diisiince ve fikirler iiretebilecek ve yeni durumlara
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uyum saglayabilecek diizeyde olmasi beklenmektedir. Yapilan ¢alismada 6grenci olup aymi
zamanda calisanlarin bilissel esneklik skorlarmin HO-ASH calisanlarindan yiiksek olmasi
katildiklar1 egitim-6gretim faaliyetlerinin daha fazla olmasina ve esnek/degisen durumlara uyum
saglamaya istekli ve 6z yeterliklerinin daha yiiksek oldugu diisiincesi ile agiklanabilir. Ancak
bilissel esneklik, 6grenme siireci anlamini da iceren bir beceridir ve bilissel esneklik, bilissel
stire¢ stratejilerinin adaptasyonunu icermektedir (Canas vd., 2003). Bireyler biiyiidiikce ve
gelistikce, gittikce genisleyen bir cevreyle ve artan uyaranlarla basa ¢ikmayr 6grenmeye
baslarlar ve gerekli ayarlamalar1 yapabilirler. Iste bunu yapabilme becerisi bilissel esnekligi
gerekli kilmaktadir (Crone vd., 2004). Yapilan ¢alismada HO-ASH sunumunda gorev alan
personelin meslek yasantilarinda edindikleri tecriibe ile biligsel esneklik diizeylerinde de
yiikselme olacagi distiniilmesine karsilik Kruskal Wallis Test sonuglarina gore mesleksel
tecrilbe biligsel esneklik, derin ya da ylizeysel Ogrenme yaklasiminda anlamli farklilik

yaratmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Literatiirde biligsel esneklik 6lgeginin kullanildigi ve farkli dlgeklerle karsilastirildigi
bircok ¢alisma bulunmaktadir (Jonassen ve Grabowski, 1993; Ozcan ve Esen 2016; Yiicel 2011;
Buga vd., 2018; Turan vd., 2019). Yiicel (2011), “akademik 6z yeterliligin bir sonucu olan
akademik basar1 ve biligsel esneklik arasinda olumlu bir iliski oldugunu ve bilissel esnek
bireylerin problem ¢6zme becerilerinin yiiksek oldugunu” belirtmektedir. Jonassen ve
Grabowski (1993), “biligsel olarak esnek olan 6grencilerin, kendi 6grenmelerini denetlemeyi,
kendi kendine 6grenmeyi ve tiimden gelisimsel 6grenmeyi daha ¢ok tercih edecekleri yoniinde
bir beklenti s6z konusu oldugunu” belirtmislerdir. Celikkaleli (2014) ise Ogrencilerin
degisikliklere uyum saglayabilmesi veya karsi karsiya kaldig1 sorunlara farkli bag etme yollar
bulabilmesi ve kendini yeterli hissetmesinin biligsel esnekligi beraberinde gerektirdigini
belirtmistir. Calismamizda ilk ve acil yardim progranu 6grencileri, HO-ASH ¢ahisanlar1 ve
Ogrenci olup ayn1 zamanda galigan kendilerini teorik olarak kismen yeterli hissettiklerini, pratik
olarak ise ¢alisanlarin ve 6grenci olup ayni zamanda calisanlarin ¢ogunlugunun kendini yeterli
hissederken o6grencilerin ¢ogunlugu kismen yeterli hissettiklerini belirtmislerdir. Calisan ve
Ogrenci olup ayn1 zamanda calisanlarin biligsel esnekliklerinin 6grencilere gore daha yiiksek
olmasi ve pratik olarak kendilerini yeterli hissetmeleri literatiir ile uyumlu sonuglar ortaya

koymaktadir.

Ik ve acil yardim progranu dgrencileri ve HO-ASH personellerinin cinsiyet, ¢alisma
durumu, mezun olunan ortadgretim kurumu tiirli, meslek tecriibesi, bir y1lda okunan kitap sayist
gibi degiskenlerin biligsel esneklik diizeyleri ya da 6grenme yaklasimlari arasinda anlamlr iligki

olmadigr tespit edilmistir.
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SONUC

Bireyin yasamini tehdit eden ve acil saglik bakimi gerektiren durumlarda, bireyin
yasamsal fonksiyonlarim siirdiirmesine yardimci olan gerekli acil miidahalenin saglandigi HO-
ASH sunumu ve egitimi diger meslek ve egitimlerden, insan yasamini ve sagligini dogrudan
etkiledigi icin ayrilabilir. Bu kritik hizmeti sunan HO-ASH personeli diizenli olarak cevresel
faktorler ve kompleks vakalarda hasta bakimi ile ilgili kritik kararlar vermeleri nedeniyle
biligsel esnekliklerinin yiiksek olmasi ve 6grenme yaklasimlarinda derinlemesine 6grenmeyi
benimsemeleri olduk¢a onemlidir. Yapilan ¢alismada G6grenci, calisan ve &grenci olup ayni
zamanda ¢alisan gruplarinda derinleme 6grenme yaklasimini benimseyenlerin ylizdesi, yiizeysel
O0grenme yaklagimini benimseyenlerin yiizdesinden daha fazladir. Ancak calismada biligsel
esneklik diizeyi arttikca yiizeysel Ogrenme yaklagiminin pozitif yonde anlamli olmasi
istenmeyen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. HO-ASH personellerinin egitim-6gretim
faaliyetlerinin ve hizmet i¢i egitimlerin derinlemesine Ogrenme yaklagimini destekleyici

ozellikte olmasi oldukca 6nemlidir.

Bu bulgulardan hareketle, daha nitelikli paramedikler yetistirmek igin egitim veren
kurumlarin derinlemesine 6grenmeyi Ozendirici 6gretim ortamlarini olusturacak politika ve
uygulamalara yonelerek, HO-ASH personelinin Ozyeterliklerini artirmaya calismalar

Onerilmektedir.
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SON SINIF HEMSIRELIK OGRENCILERININ HEMSIRELIK
MESLEGINE, ROLLERINE VE MESLEGIN GELECEGINE
ILISKIN GORUSLERI

Nihal TASKIRAN?, Nurullah KALI? Esma Nur KIVRAK?, Nisan TURKSEVEN*, Giil Ozlem YILDIRIM®

0z

Amag: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirma, hemsirelik son sinif 6grencilerinin hemsirelik meslegine,
rollerine ve meslegin gelecegine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya, Aydin ilinde bir ilge saglik yiiksekokulunda 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda 6grenim goren 141 hemsirelik boliimii son sinif 6grencisi katilmistir. Veriler, 6grencilerin sosyo-
demografik ozellikleri ile hemsirelik meslegine iliskin goriislerini sorgulayan anket formu kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizdelik dagilimlari ile ki-kare testi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin sadece %19,9’u idealindeki meslegin hemsirelik oldugunu bildirirken, %61,0°1
hemsirelik boliimiinii isteyerek segtiklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin %84,4°{i ¢alisma hayati ile ilgili
endise duyduklarinmi ifade ederken, %64,5’1 gelecekte ¢alisma kosullarinin iyilesecegini iimit ettiklerini
bildirmislerdir. Katilimeilarin %66,0’1 hemsireligin kisi ve toplum sagligi ig¢in vazgeg¢ilmez oldugunu,
%73,0’1 profesyonel bir meslek oldugunu bildirmislerdir. Son olarak katilimcilarin %63,8’i hemsirelik
mesleginin toplumdaki imajinin kétii oldugunu, %45,4’li hemsirelik egitimi siiresince hemsirelik ile ilgili
diistincelerinin olumlu yonde degistigini ifade etmislerdir.

Sonug¢: Bu calismada, 6grencilerin yiliksek oranda meslegi isteyerek sectikleri, meslegi segmede ig bulma
kolayligimmin etkili oldugu, gelecekte meslegin c¢alisma kosullarinin iyilesecegini diisiindiikleri ve
egitimleri siiresince meslege iliskin algilarinda olumlu yonde degisim oldugu saptanmistir.
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THE OPINIONS OF THE SENIOR NURSING STUDENTS ON THE NURSING

PROFESSION, ROLES, AND THE FUTURE OF NURSING

ABSTRACT

Obijective; This descriptive research was carried out to determine the views of nursing senior students
about the nursing profession, their roles and the future of the profession.

Material and Method: The study was conducted at a district vocational school of health in Aydin
province, Turkey in the academic year 2018-2019 with 141 senior grade students of the Nursing
Department. A questionnaire asking about the students’ socio-demographic characteristics and their
opinions on the nursing profession was used to collect data. The data were analyzed using numbers,
percentage distribution and the chi-square test.

Results:. 19.9% of the participants reported that their ideal profession was nursing, 61.0% of them stated
that they chose the nursing department by willingly. While 84.4% of the participants expressed concern
about working life in the profession, 64.5% stated that they hoped that the working conditions would
improve in the future. 66.0% of the participants stated that nursing is indispensable for personal and
community health, 73.0% of them stated that it is a professional profession. Finally, 63.8% of the
participants stated that the image of the nursing profession is bad in society, and 45.4% stated that their
thoughts about nursing changed positively during nursing education.

Conclusion: It was determined in this study that a large proportion of students had chosen the profession
willingly, that ease of finding a job was a factor in their choice, that they thought working conditions in
the profession would improve in the future, and that their perceptions of the profession had changed for
the better during the course of their professional training.

Keywords: Nursing Profession, Nursing Student, Profession Roles; Future of Nursing.

GIRIS

Hemgsirelik, birey, aile ve toplumun saglhigini koruma, gelistirme, hastalik durumunda
iyilestirme ve gerekli durumlarda rehabilite etme gibi dnemli sorumluluklar1 bulunan, saglik
alaninda is giiciiniin biiyiikk bir kismin1 olusturan ve orgiitsel hedeflerin gergeklestirilmesinde
onemli rol lstlenen bir meslektir (Scully, 2015). Hemsireligi profesyonel statiiye tasimada
onemli Olgiitlerden biri, meslegin uygulayicilarinin istekli olmalar1 ve islerini benimseyerek
onemli gormeleridir (Can ve Hisar, 2019). Bu dogrultuda meslegin sayginligi, topluma verdigi
hizmetin niteligi ile degerlendirilirken, hizmetin kalitesi ise uygulayicilarin meslegi nasil
algiladigindan ve meslegin gelecegine iliskin diisiincelerinden etkilenmektedir (ince ve
Khorshid, 2015; Kocabas ve Erdem, 2019). Meslegi iyi tanimama, roller ve sorumluluklara
iliskin eksik veya yanlig bilgi, meslegin gelecegine iliskin olumsuz bakis ve toplumun meslege
iliskin olumsuz algis1 gibi faktorler is yasaminda mutsuzluga, doyumsuzluga, tiikenmislik

duygusunun artmasina ve meslekten ayrilmalara sebep olmaktadir (Kizgut ve Ergol, 2011).
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Oysaki hemsirelik mesleginin ilerlemesi, statiislinlin yiikseltilmesi i¢in meslegin tam anlamiyla

anlagilmasi ve benimsenerek uygulanmasi gerekmektedir (Andsoy vd., 2012).

Profesyonel mesleki kimlik kazandirmanin ilk ve temel adimlar1 6grencilik yillarindan
baslamakta, ardindan mesleki yasamda gelistirilmektedir (Paula ve Karnick, 2014). Ogrenciler
egitim programinda yer alan mesleki dersler ile kendi hemsirelik tanimlarin1 gelistirme ve
hemsgirelige yonelik algilarini farklilastirma egilimi gostermektedirler (Ince ve Khorshid, 2015;
Oner, 2016). Bu farklilasma hemsirelik bakim kalitesini ve topluma sunulan hizmeti dogrudan
etkilemektedir. Bir¢ok caligma, hemsirelik mesleginin gerekli ve 6nemli bir meslek oldugunu
vurgularken ayni zamanda hemsirelerde meslege baghiligin zayif oldugunu, hemsirelik
meslegini segen Ogrencilerin meslegi ve calisma kosullarini bilmeden segtigini, 6grencilerin
meslek ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 vurgulamaktadir (Tung vd., 2010; Aktas ve
Giirkan, 2015). Benzer sekilde yapilan calismalarda, 6grencilerin hemsirelik meslegini secerken
“igsiz kalmama”, “liniversiteye yerlesebilme” gibi faktorleri goz oniinde tutarak karar verdigi ve
genellikle meslege iliskin bilgilerinin olmadigi belirlenmistir (Karadag vd., 2015; Kalkim vd.,
2015; Ergiin ve Giizel, 2016; Boliikbag, 2018). Yapilan arastirmalar, bu durumun kaginilmaz bir
sonucu olarak da ozellikle gen¢ hemsirelerin mesleklerini birakma egilimlerinin daha fazla
oldugunu gostermektedir (Saritas vd., 2014; Derin vd., 2017). Bu nedenle hemsirelik meslegini
yapacak kisilerin heniiz 6grencilik yillarinda iken meslege kars1 bakis agilariin belirlenmesi,
bilinglendirilmesi ve gelecekte meslegin tiyesi olarak calisacak hemsirelerin istekli, meslegini

seven, bilingli birer meslek iiyesi haline getirilmesi saglanmalidir.

Insan saghginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde &nemli rolleri olan
hemsirelik meslegini tercih eden &grencilerin bu meslegi kendi kararlariyla se¢mesi, ileride
meslegini severek yapacak, otonomisi ve is doyumu yiiksek, liderlik ozellikleri gelismis,
tilkenmislik diizeyi diigiikk bir saglik bakim profesyonelinin yetismesine onciiliik edebilir
(Pazarcike1 ve Dilmen, 2019). Bu dogrultuda iiniversite egitimi goéren gencglerin meslegi nasil
algiladiklari, hemsirelik meslegine, rollerine ve meslegin gelecegine iligkin goriislerinin
bilinmesi hemsirelik mesleginin gelecegi acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica Ogrencilerin
meslegi se¢me nedenlerini anlamak, meslege ve meslegin gelecegine yonelik goriiglerini
belirlemek, meslekte kalma ile ilgili stratejiler gelistirmeye ve meslegin statiisiinii daha iist
seviyelere tagimaya yardimeci olacaktir. Tiim bunlarin bir sonucu olarak toplumun meslege
iliskin olumsuz algilar1 degisebilecek ve bakim kalitesi artacaktir. Bu nedenle, meslege yeni
baslayacak olan hemsirelerin, meslege iliskin algilar1 ile hemsireligin rollerine ve gelecegine
iligkin goriislerinin bilinmesi Onemlidir. Tanimlayict nitelikteki bu arastirmanin amaci,
hemsirelik son sinif dgrencilerinin hemsirelik meslegine, rollerine ve meslegin gelecegine

iligkin goriislerini belirlemektir.

HOD, NISAN 2020, Cilt 5 - Say1 1, Sayfa No: 43-56 45



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, APRIL 2020, 5(1):43-56
1. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni, Aydin ilinde bir ilge saglk yiiksekokulunda 2018-2019 egitim-
ogretim yilinda hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 180 son sinif dgrencisi olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem sec¢imine gidilmemis, tiim evren (N=180) arastirmaya dahil edilmistir.
Ogrencilerin arastirmaya katilim orani evrenin %78,3 {inii olusturmaktadir, (n=141). Calismanin
orneklem sayis1 % 99 giiven araligindadir (openepi open source calculator, version 3). Veriler,
Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda etik kurul izni (Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu, No:2018/047), arastirmanin yapilacagi kurumun yazili izni ve

Ogrencilerin sozel izni alindiktan sonra yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmaistir.

Veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu kullanilmistir (Sirin vd., 2008; Tiifek¢i ve Yildiz, 2009; Kizgut ve Ergdl, 2011).
Soru formu, 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile hemsirelik rolleri, hemsirelik meslegi
ve gelecegine iligkin goriiglerini sorgulayan 30 sorudan olugmaktadir. Verilerin analizi, SPSS
for Windows 22.0 istatistik paket programinda say1 ve yiizde dagilimlar: ile ki kare analizi

kullanilarak yapilmustir.

2. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Katilimcilarin aile yapisi incelendiginde; %66,0’mnim aile gelir diizeyinin gidere
denk oldugu, %41,8’inin annesinin ve %36,9’unun ise babasmnin ilkokul mezunu oldugu,
belirlenmistir. Ilaveten katilimcilarin %19,9’u ailesinde hemsire bir yakinmin bulundugunu

ifade etmislerdir (Tablo 1).

Katilimcilarin hemsirelik meslegini segcme ve meslegi siirdiirme isteklerine iliskin
durumlari incelendiginde; katilimcilarin %19,9’u iiniversiteye baglamadan once de idealindeki
meslegin hemsirelik oldugunu, %60,3’1 tiniversiteye yerlestirme sinavina ilk giriste hemsirelik
boliimiini kazandigini, %58,9’u 6grenci segme ve yerlestirme sinavinda hemsirelik boliimiini
ilk {i¢ sirada tercih ettigini, %61,0°1 hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini, %44,0’1 is imkant
oldugu icin hemsirelik meslegini sectigini ifade etmiglerdir. Katilimcilarin %30,5’inin mezun
olduktan sonra bir devlet hastanesinde klinik hemsiresi olarak ¢alismak istedigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Katilimcilar hemsireligi, mesleki nitelikleri agisindan ¢ogunlukla “kisi ve toplum sagligi
icin vazgecilmez bir meslektir” (%66,0), “sabir gerektiren bir meslektir” (%63,1), “cok yonlii

iletisim gerektiren bir meslektir” (%61,7) seklinde tanimlamiglardir. Katilimcilarin %89,4’iiniin
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ifade ettigi hemsirelik rolii, hemsirenin bakim verici rolii olup dgrenciler hemsirelik rolleri

arasinda ikinci sirada egitici (%81,6), iicilincii sirada ise tedavi edici roliine (%68,1) yer
vermiglerdir. Hemsirelerin gorevleri agisindan ele alindiginda ise katilimcilar hemsirenin
gorevlerini, ilk {i¢ sirada bakim verme (%89,4), hastanin yasam bulgularini takip etme (%80,9),

hastanin tedavisini yapma (%80,1) olarak belirtmislerdir (Tablo 3).

Katilimcilarin -~ hemsirelik meslegi ve meslegin  gelecegine iliskin  goriisleri
sorgulandiginda; katilimcilarin %73,0’i hemsireligin profesyonel bir meslek oldugunu ifade
ederken %63,8’1 meslegin toplumdaki imajinin kotii oldugunu, %45,4’1 lisans egitimi siirecinde
hemsirelik ile ilgili diisiincelerinin olumlu yonde degistigini, %85,1°1 ¢aligsma hayatina iligkin
endigeleri oldugunu ve %44,0’i bu endisenin c¢alisma kosullar1 ile ilgili giigliiklerden
kaynaklandigin1 ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilarin %64,5°1 gelecekte calisma kosullarinin
iyilesmesini {imit ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 4). [laveten hemsirelik boliimiinii tercih sirasi
ile meslegin gelecegine iliskin beklentiler kiyaslandiginda hemsireligi ilk {i¢ sirada tercih eden
ogrencilerin gelecekte uzmanliklara gore yetki ve sorumluluklar verilmesini iimit ettikleri

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 1: Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=141)

Bireysel Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 71 50,4
Erkek 70 49,6
Egitim Durumu

Diiz Lise/Anadolu Lisesi 118 83,7
Saglik Meslek Lisesi 23 16,3
Annenin Egitim Durumu

Okur yazar degil 15 10,6
Okur yazar 15 10,6
[lkokul 59 41,8
Ortaokul 35 248
Lise 12 8,5
Universite 5 3,5
Babanin Egitim Durumu

Okur yazar degil 4 2,8
Okur yazar 8 5,7
[lkokul 52 36,9
Ortaokul 29 20,6
Lise 39 27,7
Universite 9 6,4
Aile Gelir Durumu

Gelir giderden az 29 20,6
Gelir gidere denk 93 66,0
Gelir giderden az 19 13,5
Ailede Hemsire Bir Yakim1 Bulunma

Evet 28 19,9
Hayir 113 80,1

HOD, NISAN 2020, Cilt 5 - Say1 1, Sayfa No: 43-56 47



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi

JPH, APRIL 2020, 5(1):43-56
Tablo 2: Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Segme ve Meslegi Siirdiirmeye iliskin ifadeleri

Meslegi Se¢me ile iliskili ifadeler n %
Universiteye Baslamadan Once idealindeki Meslek

Saglik alani digindaki meslekler 58 41,2
(6gretmen/akademisyen, mithendis, mimar, polis/asker, pilot, moda tasarim, avukat)

Hemgsirelik disinda saglikla ilgili diger meslekler 55 38,9
(doktor, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, dig hekimi, paramedik, veteriner, psikolog)

Hemsirelik 28 19,9
Hemsireligin Universite Tercihlerindeki Siras:

1-3 83 58,9
4-6 22 15,6
7-10 19 13,5
11-13 4 2,8
14-16 8 5,7
17 ve lizeri 5 3,5
Hemsirelik Boliimiinii isteyerek Segme Durumu

Evet 86 61,0
Hayir 55 39,0
Hemsirelik Meslegini Se¢me Nedeni

Is imkam oldugu igin 62 44,0
Sevdigim icin 34 24,1
Puanim bu boliime yettigi i¢in 25 17,7
Ailem istedigi i¢in 14 9,9
Maasi iyi oldugu igin 6 4,3

Meslegi Siirdiirmeye iliskin ifadeler
Mezun Olduktan Sonra Meslekte Alinmak istenen Pozisyon

Devlet hastanesinde klinik hemsiresi olmak istiyorum 43 30,5
Yiiksek lisans/doktora yaparak akademisyen olmak istiyorum 42 29,8
Yiiksek lisans yaparak yonetici hemsire olmak istiyorum 20 14,2
Hemgirelik yapmayacagim 14 9,9
Aile sagligi merkezinde toplum saglig1 hemsiresi olmak istiyorum 7 50
Egitim hemsiresi olmak istiyorum 6 4,3
Universite hastanesinde klinik hemsiresi olmak istiyorum 5 3,5
Yiiksek lisans/formasyon ile saglik meslek liselerinde dgretmen olmak istiyorum 4 2,8
Mezun Olunca Calismak istenilen Birim*

Acil servis 24 19,7
Yogun bakim 25 19,7
Cerrahi klinikler 25 19,7
Dabhili klinikler 24 18,8
Ameliyathane 24 18,8
Kadin dogum/¢ocuk servisi 4 3,3

*n=127
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Tablo 3: Ogrencilerin Hemsirelik Mesleginin Nitelikleri, Rolleri ve Gérevlerine iliskin ifadeleri*

Hemsirelik Mesleginin Nitelikleri ile iliskili ifadeler n %
Hemgsirelik kisi ve toplum saglig1 i¢in vazgecilmez bir meslektir 93 66,0
Hemygirelik sabir gerektiren bir meslektir 89 63,1
Hemgirelik ¢ok yonlii iletisim gerektiren bir meslektir 87 61,7
Hemgireler saglik ekibinin vazgegilmez bir liyesidir 86 61,0
Hemysirelik beceriye dayanan bir meslektir 79 56,0
Hemgirelik bilime dayanan bir meslektir 78 55,3
Hemgirelik 6zveri gerektiren bir meslektir 77 54,6
Hemsireler hastalar ile en fazla zaman gegiren saglik calisanlaridir 75 53,2
Hemgsireler hastalarin yol gostericisi/danigmanidir 61 43,3
Hemgsirelik yaraticilik gerektiren bir meslektir 60 42,6
Hemgsireler sosyal sorumluluklarimin farkindadirlar 47 33,3
Hemsirelik Rollerine iliskin ifadeler

Bakim verici 126 89,4
Egitici 115 81,6
Tedavi edici 96 681
Arastiric 93 66,0
Karar verici 74 52,5
Yonetici 68 48,2
[letisim ve esgiidiim saglayici 68 48,2
Rahatlatici 64 45,4
Danigman 61 43,3
Rehabilite edici 60 42,6
Ozerk ve sorumluluk sahibi 49 34,8
Kariyer gelistirici 42 29,8
Hasta savunucu 39 21,7
Hemsirenin Gorevlerine iliskin ifadeler

Bakim verir 126 89,4
Yasam bulgular takip eder 114 80,9
Tedavi yapar 113 80,1
Egitim verir 98 69,5
Hastalara psikolojik destek verir 92 65,2
Anamnez alir 89 63,1
Danigmanlik yapar 88 62,4
Hastaya yardim eder 85 60,3
Fizik muayene yapar 75 53,2
*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Tablo 4: Ogrencilerin Hemsirelik Meslegi ve Meslegin Gelecegine iliskin Goriisleri

Hemsirelik Meslegine iligkin ifadeler n %
Hemsireligin Profesyonel Bir Meslek Olma Durumu

Evet 103 73,0
Hayir 17 12,1
Kararsizim 21 14,9

Lisans Egitiminiz Siiresince Hemsirelik ile ilgili Diisiincelerinizde Degisiklik
Durumu

Olumlu olarak degisti 64 454
Olumsuz olarak degisti 42 29,8
Degisim olmadi 35 24,8
Hemsirelik Mesleginin Toplumumuzdaki imaj

Iyi 32 22,7
Koti 90 63,8
Fikrim yok 19 13,5

Meslegin Gelecegine iliskin Goriisler®
Gelecekte Hemsirelik Mesleginden Beklentiler

Calisma kosullarinin iyilesmesi 91 64,5
Alaninda uzman hemsirelerin yetismesi 83 58,9
Ucretinin ve sosyal haklarinin artmasi 72 51,1
Toplumda profesyonel bir meslek olarak kabul gérmesi 64 45,4
Hemsirenin gérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi 55 39,0
Uzmanliklara gore yetki ve sorumluluklar verilmesi 51 36,2
Mezuniyet sonrast egitimler verilmesi 42 29,8
Hemgsirelik meslek odasinin kurulmasi ve iiye sayisinin artmasi 33 234
Tim hastanelerde hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin olmasi 25 17,7
Gelecekte Hemsirelik Meslegine Basladigimizda En Cok Endise Duyulan Durum

Calisma kosullarina iligkin giigliikler 62 44,0
Ekip tiyeleri ile iletisim problemleri yasamak 43 30,5
Hastaya zarar verme 34 24,1
Doyum alamama 30 21,3
Meslegin sosyal statiisii ile ilgili olumsuzluklar yagamak 30 21,3
Hasta/hasta yakini ile iletisim problemleri yasamak 25 17,7
Endise duymuyorum 21 14,9
Siddete maruz kalma 10 7,1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

3. TARTISMA

Hemsirelik, insan saglig1 ile ilgilenen ve profesyonellik gerektiren bir meslektir. Bu
bakimdan meslegin tercih edilmesinde bilingli yaklagimin olmasi, hemsirelik meslegine iliskin
tercih nedenlerinin ve meslege iliskin algilarin olumlu olmasi ve meslegi secen kisinin ilgi, istek
ve yetenek gibi unsurlar1 son derece énemlidir (Ince ve Khorshid, 2015; Ergiin ve Giizel, 2016).
Yapilan ¢aligmalarda aile, ailenin ekonomik durumu ve egitim diizeyi, o meslekte ¢aligmis bir
aile iiyesinin varligi, bireysel ozellikler, 6grencinin yasadig1 yerin 6zellikleri, toplum yapisi,
meslegin getirdigi maddi kazang, is bulma kolayligi, iilke politikas1 gibi faktorlerin meslek
seciminde etkili ve dncelikli faktorler oldugu ileri siiriilmektedir (ince ve Khorshid, 2015; Ergiin
ve Giizel, 2016; Atasoy ve Ermin, 2016; Boliikkbas, 2018). Calismamizda elde edilen bulgular

dogrultusunda; hemsirelik mesleginin ¢ogunlukla gelir diizeyi orta seviyede ve egitim diizeyi
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ilkokul olan ailelerdeki Ogrenciler tarafindan tercih edildigi dikkati g¢ekmekle birlikte

istatistiksel anlamlilik agisindan bakildiginda ailenin egitim diizeyi ve gelir diizeyinin
ogrencilerin tiniversite tercih siralar iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bu durum
meslegin toplum tarafindan i garantili ve iyi ticreti olan bir meslek olarak algilanmasinin bir

yansimasi olabilir.

Atasoy ve Ermin’in (2016) c¢alismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin  %87,67s1
hemsirelik egitiminde en ¢ok memnun olduklari durumun “mezun olunca kolaylikla is bulma
imkanimin olmasi” oldugunu ifade etmislerdir (Atasoy ve Ermin, 2016). Boliikbas (2018),
Karadag ve arkadagslar1 (2015) da benzer sekilde ¢aligmalarinda, is bulma kolayligi ve ozel
kurumlarda calisma olanagi nedeniyle hemsirelik mesleginin giin gegtikce daha cok tercih
edildigini bildirmistir (Karadag vd., 2015; Boliikkbas, 2018). Arastirmamizda hemsirelik
mesleginin secilmesinde literatiir ile benzer sekilde is bulma kolayligina ilaveten meslegi sevme
faktorii 6n plana ¢ikmaktadir. Bu faktdrler 6grencilerin meslegi isteyerek se¢me oranlarini
(%61) da arttirmustir. Ogrencilerin bu ifadeleri ile uyumlu bir sekilde yarisindan fazlasinin
iiniversite smavina ilk giriste hemsirelik boliimiine yerlesmeleri ve iiniversite tercihleri arasinda
hemsireligin ilk iicte yer almasi beklendik bir bulgudur. Literatiirde de benzer sekilde
Ogrencilerin meslegi isteyerek secme oranlar1 %50 nin tlizerindedir (Yicel vd., 2011; Kog vd.,
2014; Kalkim vd., 2015). Is bulma kolayliginin tercih nedenleri arasinda ilk siralarda yer almasi,
iilkede var olan geng niifus igsizliginin bir yansimasi olmakla birlikte, hemsirelik mesleginin
Oziinli olusturan insan1 sevme ve yardim etme, yararli olma gibi unsurlardan uzaklagilmasi

acisindan olumsuz bir durum olarak degerlendirilebilir.

Hemgirelik meslegini tercih etmede etkili 6onemli diger bir faktdr de ailede ayn1 meslek
iiyelerinin varligidir. Ailede hemsire bir yakinin olmasi meslegin daha yakindan taninmasini
saglamas1 acisindan etkilidir. Ozdelikara ve arkadaslarmin (2016) arastirmasinda hemsire bir
yakini olan 6grencilerin hemsireligi tercih etme oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(Ozdelikkara vd., 2016). Benzer sekilde Sis-Celik ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada;
hemsire yakini olan 6grencilerin %36’sinin hemsirelik meslegini tercih etmeyi diislindiigii
saptanmustir (Sis-Celik vd., 2013). Calismamizda 6grencilerin %19,9’unun ailesinde bir hemsire
oldugu belirlenmistir. Ancak meslegin tercihi ile ailede hemsire olma durumu arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir. Bu sonug ailesinde hemsire olan 6grenci sayisinin

olduk¢a az olmasi nedeni ile olabilir.

Hemsirelik 6grencilerinin meslek yasaminda meslegin gerektirdigi profesyonelligi
uygulayabilmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi i¢in meslegin kendine uygun olduguna
inanmas1 gerekmektedir (Kalkim vd., 2015). Calismamizda 6grencilerin ¢ok azi hemsirelik

mesleginin idealindeki meslek oldugunu bildirmistir. Ayrica Ogrencilerin yaridan fazlasi
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(%57,5) mezun olduktan sonra farkli pozisyonlarda hemsire olarak gbrev yapmak istedigini

bildirse de bu oran oldukc¢a diisliktiir. Bununla birlikte yiiksek lisans yapmak isteyen ve
meslegin egitimcisi konumunda olmak istedigini bildiren 6grenci sayisi da azimsanmayacak
(%29,8) derecededir. Lisansiistii egitim almak isteyen Ogrencilerin sayisimin fazla olmasi
mesleki gelisim ve profesyonelligin desteklenmesi agisindan olumlu bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Ilaveten ¢alismamizda hemsire olmak istemedigini bildiren dgrenci orani
(%9,9) da oldukea diisiiktiir. Bu sonuglar 6grencilerin meslegi sevmesinin bir gostergesi olmasi
bakimindan ve meslegin gelecegi acisindan sevindiricidir. Azak ve arkadaslar1 (2018)
calismalarinda benzer sekilde O6grencilerin yarisindan fazlasinin mezuniyet sonrasi hastanede
caligmak istedigini bildirmistir (Azak vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada da Ogrencilerin
%58,5’inin mezuniyet sonrasinda hemsire olarak caligmay1 planladigi belirlenmistir (Atasoy ve
Ermin, 2016). Benzer sekilde Yiicel ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu calismada da,

ogrencilerin ilk tercihi hastanede hemsire olarak ¢alisma yoniindedir (Yiicel vd., 2011).

Hemsirelik meslegi kuskusuz toplum i¢in vazgecilmez ve ileri iletisim becerisi
gerektiren bir meslektir. Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugu meslegi vazgecilmez, iletisim ve
sabir gerektiren bir meslek olarak ifade etmislerdir. Calismamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda 6grencilerin hasta ile iletisim ve empatinin 6nemine dair farkindalik seviyelerinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte arastirmalar 6grencilerin iletisim becerilerinin
yetersiz oldugunu ve 6zellikle zor hasta olarak tanimlanan profildeki hastalara bakim vermede

kriz yasadiklarini 6ne siirmektedir (Acar ve Buldukoglu, 2016; Tiirkmen vd., 2017).

Hemsirelik hizmetlerinin amacina ulasabilmesi i¢in hem meslek iiyeleri hem de saglik
ekibinin diger iiyeleri tarafindan rol ve islevlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Calismamizda
Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu hemsirenin gorevlerini sirasiyla; bakim verme, yasam
bulgularinin takibi ve tedavi yapma olarak ifade etmislerdir. Bu bulgulara paralel sekilde
ogrencilerin ¢ogunlugu hemsirelik rollerini de sirasiyla bakim verici, egitici ve tedavi edici
olarak ifade etmistir. Hemsirelik gorevlerinden farkli olarak hemsirelik rolleri arasinda ifade
edilen egitici rolliniin 6n plana ¢ikmasi, ge¢mis yillara kiyasla 6grencilerin sagligi koruma ve
yiikseltmeye yonelik modern hemsirelik rollerindeki farkindaliklarinin arttigi soylenebilir.
Kizgut ve Ergdl (2011) calismalarinda 6grenciler benzer sekilde hemsirenin rollerini ilk ii¢
sirada bakim verici, egitici ve tedavi edici olarak ifade etmislerdir (Kizgut ve Ergol, 2011).
Atasoy ve Ermin (2016)’in ¢alismalarinda da &grenciler, hemsirenin oncelikli gorevinin hasta
bakmak ve hekim tarafindan istem edilen tedaviyi yapmak oldugunu ifade etmislerdir (Atasoy
ve Ermin, 2016). Tung¢ ve arkadaslari (2010) ise g¢aligmalarinda hemsirelik Ggrencilerinin
%69,8’inin hemsirelik meslegini “hastalara bakma ve onlara yardim etme” olarak tanmimladigini

ifade etmistir (Tung vd., 2010).
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Mesleki benlik saygisi, bireyin meslegi degerli ve 6nemli gérmesi agisindan énemli bir

etken olup bireyin calistigi meslege uyum saglamasi ve o isten doyum almasi, verimli
olabilmesini saglayan faktorler arasinda yer almaktadir (Civci ve Sener, 2012). Meslegin
toplumdaki imaji mesleki benlik saygis1 lizerinde etkili bir faktordiir. Ayrica hemsirelik
meslegine baglama, meslegi siirdirme ve gelistirmede verilen karar hemsirelerin mesleki
imajlarim algilamalar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Emeghebo, 2012). Hemsirelik meslegini
secen Ogrenciler toplumun hemsirelige bakisindan etkilenmis olarak egitime baslar (Kizgut ve
Ergol, 2011). Yapilan ¢aligmalar toplumun hemsirelik hakkindaki goriislerinin &grencilerin
meslek algilayisini olumsuz etkiledigini bildirmektedir (Kahraman vd., 2015; Unver vd., 2016).
Nitekim calismamizda 6grencilerin yarisindan fazlasi meslegin toplum imajinin kétii oldugunu
ifade ederken mezuniyet sonrasinda hemsirelik yapmak istemedigini ifade eden 14 6grenciden
11’1 meslegin toplumdaki imajin1 “kotii” olarak nitelendirmis ve meslegi siirdiirme istegi ile
toplum imaj1 arasinda istatistiksel bir anlam oldugu belirlenmistir (p<0,005). Bununla birlikte
arastirmamizda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu hemsireligi profesyonel bir meslek olarak ifade
etmistir. Saglik meslek lisesi son smif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin
%68°1 hemsirelik meslegini profesyonel bir meslek olarak buldugunu ifade etmistir (Dikeg vd.,
2017).

Egitim siireci, Ogrencinin meslegi algilayisin1  etkileyebilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin mesleki algilarmin 6grenim gordiigii smiflara gore degisimini inceleyen ileriye
yonelik bir aragtirmada, Ogrencilerin meslek algilarinin ilk sinifta hemsirelige yerlesmis
alturistik inanglara odakli oldugu; son sinifta ise meslegin kuramsal, medikal ve teknik bakisina
dogru alginin degisim gosterdigi belirlenmistir (Safadi vd., 2011). Calismamizda 6grencilerin
yaklagik yarisi lisans egitiminin hemsirelik ile ilgili goriislerinde olumlu degisiklige neden
oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte 6grencilerin %29,8’inin goriislerinde olumsuz
degisiklik oldugunu, %24,8’inin ise degisiklik olmadigini ifade etmesi diisiindiiriiciidiir. Benzer
sekilde Atasoy ve Ermin (2016)’in ¢aligmalarinda, 6grencilerin %66,7’sinde lisans egitiminin
mesleki algiyr olumlu ydnde, %20,0’si ise olumsuz yonde degistirdigini ifade etmislerdir
(Atasoy ve Ermin, 2016). Bu sonuglar, ogrencilerin mesleki rehberlige gereksinim

duyduklarinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Son yillarda hemsirelik boliimlerine fazla sayida 6grenci alinmasi hemsire adaylarinin
gelecekte meslegin konumu ve calisma kosullart ile ilgili kaygilar yasamasina neden
olmaktadir. Calismamizda &grencilerin yaklagik yarisi meslegin ¢aligma kosullart hakkinda
endiseli oldugunu bildirirken yarisindan fazlasi kosullarin iyilesecegini limit ettiklerini ifade
etmislerdir. Benzer sekilde Karadag ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda Ogrencilerin

%44,1’inin meslegin gelecegi ile ilgili endise duyduklarim belirtmistir (Karadag vd., 2015.
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Nazik ve Aslan (2014)’1n ¢alismalarinda, 6grencilerin %84.3’1 ¢alisma kosullarinin k6tii ve zor

oldugunu, %82.7’si gelecekte hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin belirlenecegini, %68.6’s1
caligma kosullarimin iyilesecegini beklediklerini; ifade etmistir (Nazik ve Aslan, 2014). Yal¢in
ve Acikgdz’iin (2014) son sinif ebelik ve hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirdikleri ¢aligsmada
ogrencilerin gelecekle ilgili duygular ve beklentiler bakimindan umutlu olduklar1 belirlenmistir

(Yalgm ve Acikgoz, 2014).

SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda; 6grencilerin hemsirelik meslegini
toplum igin vazgecilmez ancak iletisim becerisi ve sabir gerektiren bir meslek olarak
algiladiklari, hemsirenin tibbi ve teknik rolleri ile birlikte sagligi koruma ve yiikseltmeye
yonelik rollerinin 6neminin de farkinda olduklari, gelecekte meslegin ¢alisma kosullarinin

degisecegini limit ettikleri sonucuna varilmistir.
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Derleme- Review

HASTANE ONCESI ALAN TRiYAJINDA ETIK YAKLASIMLAR

Hasan ERBAY!

Hastane oncesi acil saglik sistemlerinin, ilkesel baglamdaki kuramsal etik temelleri, temel tip
etigi ilkelerinden “faydacilik” ilkesi iizerine kuruludur. Triyaj uygulamalarina yoneltilen en giiglii elestiri,
“adalet” ilkesinin dikkate alinmadig ile ilgilidir. Adalet ilkesinin ise &zellikle “dagitici adalet” boyutu
etik tartigmalarin odagindadir. Kaynaklarin kisitli ve yaralilarin fazla oldugu durumlarda uygulanmast
Onerilen triyaj; etik agidan pek c¢ok sorun igermekte ve gerekgelendirilmesi zor, savunulmasi giic
durumlara neden olabilmektedir. Gerekli sartlar saglandigi an triyaj uygulamasindan derhal
vazgegilmelidir. Hastane Oncesi alan triyajinda; “yarar saglama/faydacilik”, “adalet”, “esitlik” ve “adil
olma” gibi etik yaklasimlarin yaninda, farkli felsefi akimlardan beslenen ilkeler ve degerler ile kaynagini
bu etik kuramlardan alan ¢ok cesitli algoritmalar da mevcuttur. Bu calismada, hastane oncesi alan
triyajiyla ilgili yaklasimlar: incelenmis ve konu tip etigi baglaminda yorumlanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Tip, Triyaj, Etik, Karar Verme, Yarar Sagalama, Adalet.

ETHICAL APPROACHES IN PRE-HOSPITAL FIELD TRIAGE

Abstract

The theoretical ethical foundations of pre-hospital emergency healthcare systems are based on
the principle of "beneficence" from the basic principles of medical ethics. The strongest criticism of triage
practices is that the principle of "justice" is not taken into account. The “distributive justice” dimension of
the principle of justice is in the focus of ethical discussions. Triage recommended to be applied in cases
where resources are limited and the number of injured is high; it contains many ethical conflicts and it is
difficult to justify cases. As soon as the necessary conditions are met, the triage must immediately be
abandoned. In the prehospital triage; in addition to ethical approaches such as
“beneficence/utilitarianism”, “justice”, “equality” and “equity”, there are also a variety of algorithms that
derived from principles and values of different philosophical thoughts. In this study, the approaches
related to pre-hospital triage are examined and the subject is interpreted in the context of medical ethics.

Keywords: Pre-hospital Emergency Medicine, Triage, Ethics, Decision-making, Beneficence, Justice.

GIRIS
Triyaj, acil tip uygulamalarinin tip etigini de ilgilendiren 6zel bir konusudur. Bir “karar
verme siireci” olan triyaji, etik agidan zor bir konu hale getiren iki durum vardir: Bunlardan ilki,

bu karar1 vermek i¢in gereken siirenin sinirli olusu, digeri ise 6yle olmasindan kaginilsa bile bu
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siirecin “insanlara deger atfetme” ithamlarma maruz kalisidir. Hastane Oncesi alan hem tibbi
imkanlar1 hem de uygulama kosullar1 bakimindan klasik hastane acil servislerinden farkli bir tip
alanidir (Erbay, 2014). Bu farklilik, hastane 6ncesi alanin uygulama bigimleri ve ortamlariyla
ilgili oldugu gibi alanin etik konular i¢in de gegerlidir. Hastane dncesi acil tip alanindaki triyaj;
hem acil tip 6zelinde, hakkinda yeterince uzlasma saglanamamis karmasik konulardan hem de
uzunca bir siireden beri, etik ¢evrelerinden yiikselen cesitli elestirilere maruz kalan
uygulamalardan biridir (Iserson vd., 1995).

Tipta triyaj; miimkiin olan en kisa zamanda, eldeki sinirli tibbi kaynaklarin hangi hasta
ya da hastalar icin kullanilacagina, en hizli sekilde karar verme siirecidir. Eger bu siire¢ etkin bir
sekilde yonetilemezse, “asir1 triyaj” ya da “yetersiz triyaj” meydana gelmektedir (Ersoy ve
Akpinar, 2010). Her iki durumda da acil saglik sisteminin isleyisi aksayacak ve yeterli bir saglik
hizmeti sunumu miimkiin olamayacaktir. Etkin bir triyaj, mortalite ve morbiditeyi diisiiriir ve
yaralilarin en uygun acil saglik hizmetini almasini saglar (Yeguiayan vd., 2011). Triyajin bir
baska yonii de normal klinik uygulamalarda 6zenle kaginilmasi gereken, ancak bagka imkan ve
alternatif olmadiginda devreye giren, istisnai bir uygulama olmasidir (Domres vd., 2001,
Domres vd., 2010; Whitehall, 2018).

Acil saglik hizmetleri, pek ¢ok uluslararasi metinde ifade edildigi gibi gerekli hallerde
her bireyin hakki olan, esit, tarafsiz, kisinin onur ve haklarin1 koruyucu nitelikte olmalidir
(D’Empaire, 2009; Moskop ve Iserson, 2007; The World Medical Association, 1994). Bu
calisma kapsaminda triyaj; acil tibbi kaynaklarin kisith oldugu, kisa siirede karar vermek
gereken, kimi zaman saglik ekibinin giivenligini de tehdit eden hastane oncesi acil saglik
ortamlarinda yani olay yerinde gerceklestirilen secme ve Oncelendirme islemini ifade
etmektedir. Triyaj, sahada gorev yapan acil saglik ¢alisanlarinin ¢oklu yaralanma durumlarinda
karsilastiklar1 ve karar verme asamasinda kimi zaman zorlandiklar1 6nemli bir etik konudur. Bu
calismanin amaci, hastane Oncesi alan baglaminda triyaji tip eti§i perspektifinden

degerlendirmektir.

1.HASTANE ONCESI ALAN VE TRIYAJ

Modern saglik sistemlerinde triyaj, ii¢ basamakli bir uygulamadir (Robertson-Steel,
2006; Sztajnkrycer vd., 2006). Ik asama, bir acil yardim talebi alindiginda komuta merkezinde
gerceklestirilen triyajdir (Erbay vd., 2018; Roberts vd., 2009). Ikinci asama, acil saglik ekibinin
yaralilara ulagmasi ile baslayan alan triyajidir. Son asama ise ¢ogu durumda hastane acil
servislerinin de dahil oldugu, hastane &ncesi alandan siiregelen triyajdir. Etkin bir kurumsal acil
saglik sisteminin; her {i¢ asama igin de onceden hazirlanmis, etkinligi olabildigince denenip

kontrol edilmis, hizmet i¢i egitim siiregleriyle tiim personelin belli bir biling ve beceri
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seviyesine ulagmasi saglanmig protokolleri, uygulamalar1 ya da yonergeleri olmasi
beklenmektedir (Demirhan, 2003; Eksi, 2015b, 2015a). Hastane Oncesi alan triyajimnin
bahsedilen ilk ve son asamalar1 kendine 6zgii farkli zorluklar barindirsa da esas zorluk, sahada
gorev yapan acil saglik calisanlarimin yaralilarla bizzat temas ettigi ikinci asamada
yasanmaktadir. Aslinda saglik ¢alisanlari, kendileri o esnada bunun farkinda olmasa bile, ikiden
fazla yaralinin oldugu her durumda bir triyaj karar1 vermektedirler.

Bu karar verme stirecini zorlu kilan baslica ii¢ unsur ise hizli karar alma gerekliligi,
kaynaklarin kisith olmasi ve sahanin dngoriilemez tibbi, sosyal ve giivenlik riski boyutlaridir.
Acil saglik ¢alisanlart bilmedikleri bir yerde, bir kaza-felaket-afet ortaminda ve ¢ogunlukla
gergin ve sinirli kimselerin bulundugu bir ¢evrede bu siirece dahil olmak, karar vermek ve
saglik hizmetini siirdiirmek durumundadir. Bas edilmesi gereken bu olumsuz kosullarin iistiine,
tibbi kaynaklarin da kisith olmasi acil saglik g¢alisanlarinin ayrica bir etik ikilem daha
yasamasina sebep olmaktadir (Eksi vd., 2019; Sen, 2018).

Travma vakalarinin ¢ogunda 6liim, hastane 6ncesi alanda gergeklesmektedir (Beck vd.,
2019). Travma iligkili oOliimler, genellikle ilk 6-12 saat arasinda hizli bir sekilde
gerceklesmektedir (Rabinovici vd., 2010; Romero Pareja vd., 2018). Ustelik baz1 calismalar,
travmaya bagli 6liimlerin %15 ile %21’inin 6nlenebilir oldugunu belirtmektedir (Girard vd.,
2019; Kleber vd., 2013). Bu nedenle, zamaninda ve etkin bir hastane dncesi acil tibbi yardim,

travma hastalari i¢in oldukga anlamli ve hayat kurtaricidir.

2.TRIYAJ UYGULAMASININ TARIHi

Triyaj kelimesinin etimolojik olarak, “se¢mek, ayirmak, ayiklamak ve siniflandirmak”
anlamlarina gelen Fransizca “trier” kelimesinden koken aldigi kabul edilmektedir (Blagg, 2004,
Goniewicz, 2013; Iserson ve Moskop, 2007; Lounsbury, 2003; Repine vd., 2005; Robertson-
Steel, 2006). Ancak bu kelimenin, farkli dil ve kiiltiirlerdeki kokenine dair yeni ¢alismalar da
mevcuttur (Nakao vd., 2017). Tarihin gesitli donemlerinde farkli bigimlerde uygulanmis olsa da
giinimiizdeki triyaj pratigi, ilk olarak savas meydanlarinda ortaya ¢ikmistir. Zamanla askeri
alandan sivil alanlara kayan bu uygulama, ilk hayata gecirildigi askeri ortamlardaki felsefesini
sivil alana da aynen tagimigtir. Triyajla ilgili giiniimiizdeki etik tartigmalarin bir nedeni de
uygulamanin, bu askeri kdklerinden kaynaklanmaktadir.

Askeri bakis agisina gore, bir cephede miicadeleyi kazanmis ya da kaybetmis olmaktan
hemen sonra dnemsenen konu, o siiregte kaybedilen ya da kurtarilan asker sayisidir. Say1 odakli
bu yaklasim, askeri ortamlardaki acil tip uygulamalar i¢in de gecerli olmustur. Muhtemelen o
nedenle, uzun yillar boyunca sivil alandaki triyaj uygulamalar1 da bir kaza-felaket-afet

durumunda o ortamdan kurtarilan, ¢ekilip alinan yarali sayisi tizerinden degerlendirilmistir. Acil
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tibbi miidahaleden esas fayday1 gorecek bir(kag) yaraliyla ugragsmak ve kisith tibbi imkanlart
onlara aktarmak yerine, pek ¢cogu basit tibbi miidahale ile iyilesebilecek yaralilar ve bu kisilerin
say1s1 lizerinden bir basari algisi iiretilmistir. “En az imkanla, en ¢ok fayday:1 saglama” ve “6nce
mindr yaralanmalar1 tedavi et” seklinde 6zetlenebilecek bu yaklagim, kaginilmaz olarak triyaj
uygulamalarinin esas felsefesi olarak kabul edilmistir.

Sivil alandaki triyajdan farkli olarak askeri triyaj, yarali kisilerin (askerlerin)
fonksiyonel olabilmesine yani savagmaya devam edebilmesine odaklidir (Giannou ve Baldan,
2010). O nedenle, agir yarali askerlerin gézden ¢ikarilmasi, baska bir deyisle tibbi imkanlarin
sonu belirsiz o kisiler i¢cin harcanmasi yerine, savas ortaminda basit tibbi miidahalelerle yeniden
fonksiyonel olabilecek yaralilarin oncelenmesi, akla yatkin bir tercihtir. Ozellikle savas
cerrahlarina, basar1 sansi diisiik komplike operasyonlarla vakit kaybetmemeleri onerilmistir
(Giannou vd., 2013). Ancak “say1” ve “iglevsellik” odakli bu yaklagimin sivil alana aynen

taginmasi, etik sorunlar1 da beraberinde getirmistir.

3.HASTANE ONCESI ALAN TRiYAJINDA ETIK YAKLASIMLAR

Giiniimiizde acil saglik sistemleri, ilkesel baglamdaki kuramsal etik temellerini, temel
tip etigi ilkelerinden “yarar saglama” ya da diger bir ifadeyle “faydacilik” ilkesi {izerine
kurmaktadir (Jonsen vd., 2006). Bu nedenle, ilkesel agidan bakildiginda, triyajin amaci “en fazla
sayida kisiye, en yiiksek yarari saglama” olarak tanimlanmaktadir (Bauzon, 2015; Ozcan vd.,
2014). Bu yaklasim, ilk basta tutarli gibi goriinse de kastedilen “yarar”in ne oldugunun net
olarak ortaya konamamasindan o6tiirii tartigmalidir.

Triyaj uygulamalarinda kastedilen bu “yarar”in, triyaji uygulayan kisilerin tutumuna ve
acil saglik sisteminin kurumsal yapi(lanma)sina bakan iki farkli yonii bulunmaktadir. Etik
acidan bakildiginda, triyaji uygulayan kisiler igin; basiret, cesaret, adalet, fedakarlik, uyanik
olma, esneklik, hayirseverlik ve iletisim gibi bireysel “degerler” s6z konusudur (Geale, 2012).
Ancak bu bireysel degerler, gorev yapilan birimin kurumsal yapisindan ve onun felsefesinden
bagimsizdir. Acil saglik sisteminin kurumsal yapisi ise bir takim etik ilkelerle birlikte bazi
sosyal yaklagimlari da 6ne ¢ikarmak durumundadir. Kurum ve birey arasindaki, birbirinden
bagimsiz sekillenen ve gerekcelenen bu degerler ve ilkelerden dolayi, acil saglik personelinin
triyaj hakkinda egitilmesi 6nemli bir konudur (Cairo vd., 2018).

Hastane Oncesi alan triyajinda, etik yaklagimlar1 ele alirken siirekli goz Oniinde
bulundurulmasi gereken konu, triyajin etik agidan gerekgelendirilebilmesinin gii¢ oldugudur.
Uygun kosullar saglandiginda, triyaj uygulamasindan derhal vazgeg¢ilmelidir. Benzer sekilde,
hastane oncesi alanda triyaj konusu; insan haklari, 6rselenebilirlik, aciliyet, degiskenlik, adalet,

kisith kaynaklarin dagitimi, giivenlik sorunlari igeren bir alanda ¢alisma ve sinirh siirede karar
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verme mecburiyeti gibi etik degerlendirmeyi etkileyebilecek ¢ok sayida unsur barindiran,
dinamik bir siiregtir.

Etik tartismalar agisindan bakildiginda, konuyla alakali iki belirgin yaklasim mevcuttur
(Sztajnkrycer vd., 2006). Birisi, daha once bahsedilen “faydacilik” yaklagimi, digeri ise “her
yaraliya/hastaya esit sans verme” yaklagimidir. Etik temellendirme bakimindan ilk yaklasimin
“sonu¢” odakli, ikinci yaklasimin ise “niyet” odakli oldugu sdylenebilir. Herhangi bir eylemin
etik degerini belirleyen bu tiirden “sonu¢” ya da “niyet” odakli yaklagimlar, karar vericilerin
neyi onemsedigini gostermesi bakimindan Snemlidir. Her iki yaklagimin da kendi icinde,
gerekcelendirme bakimindan tutarli yonleri oldugu gibi elestiriye acik yonleri de vardir.

Benzer sekilde, hastane oncesi alan triyajinda J. Bentham ve J. S. Mill’in “faydaci
yaklagiminin yaninda, Aristoteles’in deger felsefesinden, Kant’mm 6dev yaklagimindan
(deontoloji), komiinitariyanizmden, liberal yaklagim ve hatta feminist yaklagimlardan temel alan
uygulamalar da giindeme gelebilmektedir (Veatch, 2003). Tam da bu nedenle, pek ¢ok iilkede
farkli triyaj uygulamalari, rehberleri, algoritmalari, skalalar1 ve indeksleri géormek miimkiindiir.
Cesitliligin bu denli yogun oldugu ve uygulayicilarin bireysel tutumlarindan fazlaca etkilenme
ihtimali bulunan bir konuda, tizerinde uzlagilmig evrensel bir yaklagim ortaya konmasi nerdeyse
imkansiz goriinmektedir.

Bazi yazarlara gore ise hastane dncesi alanda; sosyal adalet, faydacilik ve ahlaki haklar
olmak tizere li¢ temel etik deger s6z konusudur (Bremer vd., 2015; Weis ve Schank, 2002).
Ancak bu yaklasimlara da ciddi itirazlar yoneltilmistir. En 6nemli itiraz, triyaji uygulayan
personel ile acil saglik kurumunun bu ii¢ degeri farkli bicimlerde onceledikleri {izerinedir
(Bremer vd., 2015; French ve Casali, 2008). Etik karar verme siirecinde saglik ¢alisanlari sosyal
adalet ve ahlaki haklar1 6ne ¢ikarirken, kurumsal yapilar (tipki askeri sistemlerde oldugu gibi)
faydacilik/yarar saglamayi o©One c¢ikarmaktadir. Biitlin bu gerekcelerden otiirii, triyaj
uygulamalarinin, o toplumun sosyo-kiiltiirel degerlerinden bagimsiz ele alinamayacagi ve bu
nedenle de sanki kesin bir kuralmis gibi herhangi bir triyaj yaklasiminda ya da algoritmasinda
israr edilmesinin uygun olmadig: belirtilmektedir (Braithwaite, 2014).

Triyaj konusunda, “adalet” kavramini savunan felsefeciler acgisindan, meselenin izah
edilmesi gereken bir bagka noktasi da bu kavramin hangi anlam yiikiinde kullanildig1 sorusudur
(Bauzon, 2015; Dunlop ve Savulescu, 2015). “Dagitici adalet” yaklagimi bakimindan “esitlik”
ve “adil davranma” ayni anlam yiikiine sahip kavramlar degildir. Ornegin bir kazada, vital
bulgular1 bakimindan birisi agir, {i¢ yarali oldugunu varsayalim. Triyaj uygulayan acil saglik
calisani, eldeki kisith kaynaklarla, her yaraliya “esit” davranma yaklasimini benimsediginde,
tibbi miidahaleden fayda gérme ihtimali olan o agir yaralinin acil tibbi yardim alma sansi1 hayli

azalacaktir. Oysa “adil davranma” ilkesini benimseyen bir triyaj uygulayicist agisindansa ilk
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miidahale edilmesi gereken yarali (tibbi yardima en ¢ok ihtiyaci olan kisi o oldugu igin), en agir
yarali kisi olacaktir. Goriildiigii gibi triyaj uygulayicisinin “dagitic1 adalet” hakkindaki temel
etik yaklagimi, bir yarali i¢in hayati 6nemde bir konu haline gelmektedir.

Triyajda etik agidan énemli konulardan biri, adalet ilkesinin ¢ignenmemesidir. Ornegin
John Rawls’in “adalet kurami”nda yararlilik ilkesine yonelttigi elestiri, bu yaklagimin hedef ve
amacinin (olabildigince fazla sayida kisinin azami mutluluga kavusturulmasi), kisinin degil de
cogunlugun mutlulugunu/iyiligini 6ngoérdiigli icin adaletsiz ve haksiz oldugu seklindedir
(Demirhan Erdemir, 2006). Yararlilik ilkesine yoneltilen bu elestiriyi hastane oncesi alan triyaji
bakimindan ele alirsak, daha fazla sayida yaralinin kurtarilabilmesi amaciyla “bazi yaralilarin
feda edilebilecegi” gibi bir yoruma kap1 aralanmaktadir. Bu tiirden bir “feda edis” Rawls’in etik
anlayisina gore olanaksizdir. O’na gore, ortada bir “esitsizlik” varsa, ondan herkes ayni oranda
nasibini almalidir. Birilerinin “feda edilebilir” olarak degerlendirilebilmesine olanak taniyan bu
yaklasim (yararlilik), ayn1 zamanda “zarar vermeme” ilkesine de aykiridir.

Bahsedilen biitiin bu ilkesel ya da deger temelli tartismalarin 6tesinde, triyaj kararlariin
bireysel yaklasimlardan ve tecriibelerden etkilenebilir olusu ve kimi saglik galisanlarinin triyaj
konusunda kendilerini yeterli bulmamalari, konuya baska bir tartisma boyutu daha eklemektedir
(Barnett vd., 2013; Cooper vd., 2002; Gerdtz ve Bucknall, 2007; Kii¢iikoglu vd., 2017;
Newgard vd., 2012, 2017; van vd., 2018). Ayrica, halihazirdaki triyaj algoritmalarinin bilimsel
dayanaklarinin zayif, uygulayicilarin kisisel yaklagimlarindan etkilenmeden uygulanmasinin
giic ve mevcut algoritmalara gore gergeklestirilmesinin zor olduguna dair pek ¢ok galigma da
mevcuttur (Huibers vd., 2011; Lidal vd., 2013; Moll, 2010; Parikh vd., 2017; Rertveit vd.,
2013).

SONUC

Kaynaklarm kisith ve yaralilarin fazla oldugu durumlarda uygulanmasi onerilen triyaj;
etik agidan pek cok sorun igermekte ve gerekgelendirilmesi zor, savunulmasi gii¢ durumlara
neden olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi, hastane 6ncesi alanda da
gerekli sartlar saglandigi an triyaj uygulamasindan derhal vazgegilmesi gerekmektedir. Triyaj
felsefesi genel olarak, “faydaci” yaklasim iizerine kuruludur. Ancak hastane Oncesi alan
triyajinda; “yarar saglama/faydacilik”, “adalet”, “esitlik” ve “adil olma” gibi etik yaklagimlarin
yaninda, farkli felsefi akimlardan beslenen ilkeler ve degerler ile kaynagini bu etik kuramlardan
alan ¢ok cesitli algoritmalar da mevcuttur.

Hastane Oncesi alan triyajiyla ilgili uygulamalarin etik temeli oldukc¢a zayiftir. Bu
nedenle, saglik alanindaki karar verici idari ve kurumsal yapilarin, iilkenin sosyo-kiiltiirel

yapistyla Ortiisen, bagka iilkelerden ithal edilmemis ve iilke capinda gegerliligi olan bir triyaj
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yaklagimi belirlemesi Onemlidir. Felsefi bir alan olarak etigin, her ne kadar g¢ogulcu
yaklasimlara agik ve tekdenci tutumlara uzak bir yapisi olsa da ulusal gapta gecerli bu tiirden
yonergelere, 6zellikle hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde biiylik ihtiya¢ vardir. Bu metinler
ayni zamanda, alanda goérev yapan acil saglik calisanlarinin yasadigi/karsilastigi kimi ikilemlere

¢Oziim aranirken bagvurulabilecek esaslt birer kaynak islevi de gérecektir.
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Derleme- Review

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE iLETISIM

Sinem UTANIR ALTAY?, Ali EKSi?
(074

Etkili iletisim becerileri, her tiirlii insan iliskisinde ve her tiirli meslek alaninda iligkileri
kolaylagtirict olabilmektedir. Kisileraras: etkilesimin temelini olusturan iletisimin her bireyin yasaminda
onemli bir yeri vardir. Meslek sahiplerinin basarilar1 da onlarin iletisim becerilerine baghdir. Saglik
hizmetlerinde iletisimin ger¢ek islevi, anlamlar1 ortak kilmanin yani sira duygu, diisiince ve bilgileri
paylasarak insanlarin birbirlerine yakinlagmalarini saglamaktir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
giiniimiiz acil tibbina uygun olarak basarili hizmet verebilmesi de ancak acil tip konusunda egitimli,
iletisim becerisine sahip, kalict bir kadroya sahip bireyler ile miimkiin olacagi dngoriilmektedir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerindeki iletisimin roliine odaklandigimiz bu g¢alismada, etkili iletigimin ne
sekilde ilerledigi, daha da 6zelinde hastane oncesi acil saglik personelinin, hasta ve hasta yakinlari ile
nasil normatif iletisime ge¢mesi gerektigi ile ilgili bilgi vermeyi amaglamaktadir. Bu baglamda bu
calisma hasta ile acil saglik personeli arasinda gergeklesen iletisimin aksayabilecek yanlarini ortaya

koymasi ve olasi ¢oziimler 6nermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Iletisim, Etkili fletisim Becerileri.

COMMUNICATION IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES

Abstract

Effective communication skills can facilitate relationships in all kinds of human relationships
and all kinds of professions. Communication, which forms the basis of interpersonal interaction, has an
important place in every individual's life. Professionals' success depends on their communication skills.
The real function of communication in health services is to make people get closer to each other by
sharing emotions, thoughts and information as well as making meanings common. It is anticipated that
pre-hospital emergency health services will be able to provide successful services in accordance with
today's emergency medicine only with individuals who are trained in emergency medicine, have
communication skills, and have a permanent staff. In this study, in which we focused on the role of
communication in pre-hospital emergency health services, it aims to give information about how effective

communication proceeds, and in particular, how to establish pre-hospital emergency healthcare staff with
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normative communication with patients and their relatives. In this context, this study is important in terms
of revealing the possible aspects of communication between the patient and the emergency health

personnel and suggesting possible solutions

Keywords: Pre-Hospital Emergency Medical Services, Communication, Effective Communication Skills.

GIRIS

Biyiik ve karmasik yapili kuruluslarda onemi giderek artan iletisimin ilgilendigi
konular, kim kimin ile iletisim kuracak, hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak, bilgiler
nereden nereye aktarilacak kapsaminda ilerlemektedir. Saglik hizmetlerinde ekip anlayisinin
benimsendigi ve hastayla iletisimin 6nemsendigi, hasta ve yakinlarmin bilgilendirildigi bir
yapilanmaya dogru gidilmesi zorunluluk haline gelmistir. Saglik hizmeti sunumunda, hasta ve
yakinlariin iginde bulundugu ruh hali nedeniyle, onlarla iletisim kurarken dikkatli olunmalidir.
Bu dikkat hastane oOncesi acil bakimda daha da oOnemli hale gelmektedir. Acil saglik
personelinin hasta ve yakinlariyla kuracag iletisim, yapacagi ilk miidahale kadar hayati 6nem
tasimaktadir. Yeterli iletisimin saglanamadigi durumlarda ise sunulan acil saglik hizmetinin

olumsuz etkilendigi ve giivensizlik ortaminin olustugunu séylemek miimkiindiir.

Hasta ve acil saglik personeli arasinda gelisen iletisim siirecinde, ortaya birgok sorun
cikabilmektedir. Sorunlarin basinda, hasta ile acil saglik personeli iletisimine 6nem
verilmemesi, saglik hizmetini almak zorunda kalan hasta ve yakinlarinin i¢inde bulunduklar
durumdan dolay1 gergin olmasi ve en onemlisi de hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi
gelmektedir. Bagka bir agidan degerlendirildiginde, nitelikli hizmet sunumunu gerekli kilan
hastane oncesi acil saglik hizmetleri alaninda, acil saglik personeli ve hasta/hasta yakinlari
arasinda olusan sorunlarin 6nemli bir kisminin etkin iletisimin saglanmasi ile ¢6ziilmesi

miimkiindiir (Eksi, 2015).

Bu calisma, hasta ve hastane Oncesi acil saglik personeli arasindaki iletisimin niteligini
belirlemeyi, her iki taraf arasinda olusabilecek problemleri ve bu problemleri engelleyecek ya
da ¢oziimler bulacak onerileri sunmayr amaglamaktadir. Hasta ve acil saglik personelinin
normatif iletisimi kurmasi, karsilikli birbirlerini anlayabilmeleri saglik hizmetinin kaliteli bir
sekilde sirdiriilmesi agisindan 6nemlidir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde iyi bir
iletisimin, ayni zamanda hizmetin etkinlik ve niteliginin arttirilmasina da katki saglayacak

olmasi bu ¢aligmay1 6nemli kilmaktadir.
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1.ILETiSIM
1.1. Tletisim Kavram

[letisim kavramini sadece iki birey arasindaki bilgi aligverisi olarak tamimlarsak, kavram
eksik ifade edilmis olur. Dolaysiyla iletisimi, insan ile kendisi (i¢sel iletisim); insan ile insan;
insan ile hayvan; insan ile doga; insan ile makine; hayvan ile hayvan; makine ile makine
arasindaki anlam transferi olarak tanimlayabiliriz. Bu baglamda iletisim kavramini iki birim

arasindaki bilgi alis verisi olarak ifade etmek miimkiindiir.

Iletisim sdzciigii, Latince kokenli communication sozciigiiniin karsihgidir (Oskay,
2007). Dance ve Larson, 1972°de iletisim alanindaki tanimlar1 taramig ve 126 degisik tanim
bulmuslardir. Bu say1 kuskusuz o zamandan bu giine ¢ok daha artmistir (Mutlu, 2008). Berelson
ve Steiner, (1964) iletisimi, bilginin, fikirleri, duygularin ve becerilerin simgeler kullanilarak
aktarilmasi olarak tanimlar. Theodorson ve Thedodorson (1969), iletisim kavramini, esas olarak
simgeler araciligiyla bir kisiden ya da gruptan digerine (digerlerine) bilginin, fikirlerin,
tutumlarin veya duygularin iletimi seklinde ifade eder. Iletisim tanimlar1 kategorize edildiginde;
anlam transferi, sosyal degerlerin iletilmesi, deneyimlerin paylasilmas1 gibi konularin tiimiinii
kapsadig1 one siiriilmektedir (Balta-Peltekoglu, 2016). Iletisim statik degil, dinamik ve belirli

bir amaca yonelik siire¢ olarak diistiniilmelidir.

Balta Peltekoglu (2016), etkili bir iletisimden s6z edebilmek adina iletisim siirecini 6ne
stirmektedir. Bu siirecte, gonderen (kodlayic1 ya da iletisimci); yaygin bicimde kabul edilen
sembollerden olusan ileti (mesaj); kanal, alict ve mesaja gonderilen tepki geri bildirim
(feedback) dgelerinin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Iletisimi kesintiye ugratan, iletisim
engeline sebep olan faktorlerse, giiriiltii 6gesinin igerisinde yer aldigini ifade etmektedir (Sekil
1). Iletisim siirecinde mesajlar bilerek ya da bilmeyerek kaynaktan alictya olumsuz olarak da
iletilebilir. Olumsuz mesajlar iletisim siirecindeki geri bildirimleri engelleyebilir. letisim
stirecinde engeller, bir mesajin verilmesini ve alinmasini olumsuz yonde etkileyen tiim faktorler
olarak ifade edilmektedir (Ergin ve Birol, 2000). iletisim engellerini kaynagin alicisi ile ilgili
duygular1 kavrayamamasi veya alicinin kaynakta meydana gelen duygularin farkina varmamasi

olarak tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas, 1999).

HOD, NiSAN 2020, Cilt 5 - Say1 1, Sayfa No: 77-87 79



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, APRIL 2020, 5(1):77-87

Sekil 1: iletisim Siireci

Kanal

Mesaj

Kaynak Ahca

Guriiltd

- Donitit =

Biitiin iletisimlerde anlamin kodlandig1 bir mesaj, bunu génderen bir verici ve mesajin
kodunu acan bir veya birden fazla alic1 vardir. iletisim siireci icerisinde insanlara diisiince ve
duygularin1 aktarma girisiminde bulunan, kendi duygu ve yasantilarini, alict durumunda
olanlarin biitin duygularina ulasabilecek bigime getirmeye c¢alisan Kisiye verici Kisi

denmektedir. Dolayistyla iletisimi baslatan kisi verici Kisidir (Baltas ve Baltas, 1999).

Etkili iletisimin en 6nemli faktorii; i¢, dis diinyanin bilincinde, farkinda olmaktir. Etkili
iletisim kurabilmek bireyin kendini bilmesi, kendini algilama, yorumlama, yansitma arzularinin
farkinda olmasiyla saglanabilir. Kisinin karsisindakinin farkinda olmasiysa, ancak ve ancak
deneyim yasantilarinin ne oldugunu anlayabilmekten geg¢mektedir. Bir duygu ve diislinceyi
anlatabilmek ve anlatilan1 anlayabilmek etkili iletisim i¢in gerekli olup, bu beceri egitim yoluyla
edinilebilir. Bu baglamda Gordon (1996), iletisimi kolaylastirict etkenleri siniflandirmistir:
Edilgin dinleme: Kabul edilme duygusu veren sicaklik, empati yar1 eksik bir kolaylastiricidir.
Kabul tepkileri: Aliciya verilmis olan s6zsiiz iletisime ait tepki ve seslerdir. Kap: aralayicilar ve
konusmaya ¢agri: Konusmanin baslamasi i¢in kapi aralayict bir kelime kullanmasidir. Sik sik
kullanilmasi biktirabilir. Etkin dinleme: Diisiincelerin saygiyla karsilandigi, anlasildigi, kabul
edildigi duygusunu verir. Etkili iletisim, insanlarin karsilikli olarak birbirlerini dinledikleri ve

anladiklar1 konusunda, kesin bir algiya sahip olmalaridir (Ugur, 2012).
1.2.iletisim Tiirleri

Etkili bir mesaj; miimkiin oldugunca basit, acik ve kisa bir sekilde ifade edilmeli, alicinin
anlayabilecegi kelime ve sesler tercih edilmeli, dil bilgisi kurallarina uyulmalidir. Kaynaktan
mesaj, aliciya farkli yollar ile iletilebilir. Bu yollar sozlii iletisim, sdzsliz iletisim ve yazili

iletisim olarak ii¢ guruba ayrilmaktadir (Tayfun, 2007).
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Sozlii iletisim, sozciliklerle gergeklestirilen iletisimdir. SozIi iletisimin en 6nemli unsuru
dildir. Wood (2009), dilin en temel taniminin sembolik yetenek tanimi oldugunu belirtmektedir.
Semboller; diistinceleri, duygular1, iliskileri, insanlari ve deneyimleri tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Bu baglamda dil, bir semboller sistemidir. So6zel iletisimin bir takim
prensipleri vardir. Bunlar; kiiltiirii ve dili yansitir, kullanilan noktalamalar anlami sekillendirir.

Dilin anlami 6zneldir ve kullanimi kurallidir (Serttas ve Ertike, 2012).

So6zlii iletisim kullanilirken ben dili ve sen dili olmak tizere iki sekilde iletigsim
kuruldugu vurgulanmaktadir. Ben dilinin en onemli &zelligi konusani rahatlatmasidir. Ben
mesajinda bireye karst bir saldirt olmadigi igin birey séyleneni savunmaya gitmeden, benlik
saygist zedelenmeden davranisinin sorumlulugunu istlenir, degistirmeye yonelebilir (Navaro,
1990). Sen iletileri bireyi olumsuz yargilayan, ben iletileri ise gondericinin sorun karsisindaki

duygularini dile getiren iletiler olarak ifade edilmektedir (Giiriiz ve Temel Eginli, 2008).

Sozciikler, iletisimin  birincil aracidir, ancak sozsiiz iletisimde sozciikler
kullanilmamakta, yerine bazi unsurlar kullanilmaktadir. Bedeni hareketlerle gerceklesen
iletisime s6zsiiz iletisim denir. Yapilan aragtirmalara gore sdzsiiz iletisimin unsurlar1 ya da
tirleri; beden dili, ses cesitliligi, fiziksel goriiniim, dokunma, yonlendirilebilen objeler ve

cevresel Ozellikler, mesafe ve mekan kullanimi, zaman kullanimi, sezsizlik olarak belirtilmistir.

Sézstiz iletisim unsurlar igerisinde en ¢ok mesaj aktarici unsurlardan biri beden dilidir.
Beden dilinin unsurlar1 da: yiiz ifadeleri, jestler, durus ve géz temasi olarak ortaya konulmustur
(Krizan vd., 2010). Sézsiiz iletisim ag¢isindan anlam tasiyan beden dili (Kinesics), duygu ve
diistincelerin kisinin karsisindakine iletirken kullandigi hareketler, jestler (gestures- el ve kol
hareketleri), mimikler (facial expressions — yiiz ifadeleri) ve viicut durusundan (posture) olusan
degerler biitiniidiir (Tayfun, 2007).

Sozsiiz iletisim, sozlii iletisime gore daha etkilidir. Yapilan ¢alismalarda, insanlar arasi
iletisimde, kelimelerin yaklasik %10’unun, konusmalarin yaklasik %30’unun ve beden dilinin

de yaklasik %60’ 1min etkili oldugu vurgulanmaktadir (Yaman, 2014).

Yazil iletisim ise Iletisimin kagit, kalem, bilgisayar ve diger teknolojik yazi yazma
aygitlar1 kullanilarak gerceklestirildigi iletisim tiiriidiir. Yazil iletisim, herhangi bir konuda
duygu, diisiince ve fikirleri, izlenimleri, goriisleri, alinan karar ve sonuglari belli kurallara gore
yaziyla iletilmesi amaciyla yapilan iletisim bigimidir (Tutar, 2002). Kisilerarasi iletisimde
kullanilan; dergi, gazete, raporlar, is mektuplari, notlar, tebrik ve kutlama kartlari,

gorevlendirme yazilari, brosiir, duyurular gibi ¢esitli yazili iletisim araglar1 kullanilmaktadir.
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Yazili iletisim, alman kararlarin yazili olarak kayit altina almasi, anlagsmalar
desteklemesi, zaman ve para agisindan ekonomik olmasi, planlama arac1 olmasi ve mesajlarin
akilda kalicihigmni saglamasi bakimindan énemli bir iletisim tiiriidiir (Giiriiz, Ozdemir -Yaylaci,
2007). Ozellikle ekonomik alanda yazili iletisimin o6nemi, tasidigi oOzelliklerden dolay1
tartismasizdir. Bunun nedenini, yazinin kalict olmasi, istenildiginde veya anlagmazliklarda
tekrar incelenebilmesi, dosyalanarak saklanabilmesi, kanitlayici belge niteligi tasimasi, iletinin
istenildigi sekilde verilmesine imkan tanimasi, iletiyi zaman ve yer sinirlamasindan kurtararak

uzaga iletilebilmesi, yorum analizlerinin yapilabilmesi olarak siralayabiliriz (Altinz,2000).

2.HASTANE ONCESIi ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE iLETiSIM

Hastane oncesi acil saglik personeli, giinliik yasamin rutinini bozan hastalik ya da afet
durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baglatan kigilerdir. Acil tip teknisyeni,
paramedik, doktor, hemsgire, saglik memuru, siiriicii bu grubun igerisinde yer almaktadir. Bu
calisanlar siklikla hizli karar vererek, hizli hareket ederek, ¢evredeki merakli ya da stresli
insanlarin bakislar1 ve elestirileri arasinda kritik hastalara, zor ve kisitli kosullarda tibbi bakim
vermektedirler. Bu kriz durumunda hastane Oncesi saglik personelinin hastalarla, ekibiyle,
bircok farkli kisi ya da kurumla iletisim kurmasi gerekir ve kurdugu iletisim/iletigim tiirt,
becerisi biiyiik 6nem tasir (Eksi, 2015).

2.1.Hastane Oncesi Acil Bakimda fletisimin Temel Prensipleri

Hayatin her aninda kaginilmaz olan iletisimin, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri i¢in
de Onemi biiyiiktiir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri yapisal olarak kriz durumunun,
iletisim engelinin, iletisim kazalarinin yiiksek oranda yasandigi alan olmasi sebebiyle, hizmeti
sunan personele krizin bastirilabilmesinde etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in biiyiik
sorumluluk diismektedir. Bu personellerin, hizmetlerini sunduklar siire icerisinde iletisim
ilkelerine bagl kalmalar gerekmektedir. Hastane oncesi acil saglik personelleri gérevini yerine
getirirken: hasta ve yakinlari; hastane oncesi acil saglik ekibi iyeleri; olay yerinde bulunan
iciincli kisiler ve merakli kalabalik; acil ¢agri merkezinde gorevli ¢agr1 yonetici personel;
medikal direktor; diger acil yardim ekiplerinin tiyeleri (itfaiye, giivenlik ekipleri vs) ve hastane

acil servileri ile iletigimi stirdiirmektedir (Eksi, 2015).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, hasta ile hastane oncesi acil saglik personeli,
bir sinema filminin iki basrol oyuncusu gibidir. Hasta ile hasta yakini arasindaki iletigim,
hizmetin kalitesini arttirabilecegi gibi hizmetin sunumunda yasanacak bir¢ok sorunun da temel

nedeni olabilir. Hasta veya hasta yakini ile kurulan iletisimde temel nokta, iyi bir giiven
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ortaminin olusturulabilmesi ve birbirini anladigindan emin olunmasidir. Hastane oncesi acil
saglik personeli iletisiminde; jargon, argo, muglak ya da soyut kelimeleri tercih etmemelidir.
Hasta ile iletisimde yapilan baska bir hata da, hastanin siradan bir vatandas oldugunu unutup, tip
literatliriinde yer alan ya da Latince kokenli kelimelerin sikca kullanilmasidir. Saglik
profesyonelleri, hasta ile kurdugu iletisimde, kelimenin Tiirkce karsiligi varsa mutlaka onu

kullanmalidir (Eksi, 2015).

Verilen mesajin, alici tarafindan anlasilmasinda algida secicilik 6nemli yer tutar. Algida
secicilik; birgok uyaranin oldugu ortamda, bireyin bazilarina dikkat edip, bazilarini
onemsememesi ya da yok saymasidir. Hastalarda algida segicilikle ilgili bircok faktor etkili
olabilir. Bunlar, hastanin bulundugu ortam, o anki ruh hali, daha 6nceki deneyimleri, kiiltiirt,
inanct ve degerleri olarak siralanabilir. Eger verilen mesaj; hastanin degerleri, inanci ve
beklentileri ile celisirse, bloke olur yani yok sayilabilir ve hasta tarafindan anlasilmaz (Eksi,
2015). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde verilen mesajlarda kullanilan kelimeler 6zenle
secilmelidir. Oncelikle kelimelerin toplumsal ve kiiltiirel farkliliklara gore, farkli anlamlar ifade

edebilecegi unutulmamalidir.

Hastane dncesi acil saglik hizmeti sunumunda, hasta ile saglik profesyonelinin iletisim
kalitesini etkileyen bir baska konu da; bulunulan ortamin kosullari ve zaman baskisidir.
Hizmetin sunuldugu ortam, agik alan ya da g¢ok giiriiltiilii bir ortam olabilir. Bununla birlikte,
vaka alaninda merakli kisiler gereksiz kalabalik olusturabilir. Oncelikle ¢evresel kontrol
saglandiktan sonra, olay ile ilgili sorumlulugu olmayan kisilerin olay yerinden yeterince
uzaklastirildigindan emin olunmali, olay yerinde bulunanlardan sessiz olmalari istenmeli ve
ozellikle agik havada hastanin saglik personelini duydugundan ve anladigindan emin

olunmalidir (Moby’s Paramedic Texbook, 2012).

Hastane oncesi acil saglik sisteminde etkinligi saglamak adina, yazili ve sozlii iletigim
araclarmin bir arada kullanilmasi ve iletisim araglar ile yapilan sozlii iletisimin de mutlak
suretle kaydedilmesi onerilmektedir. Bircok sistemde iletisim araglariyla, acil ¢agr1 merkezleri
ile yapilan telefon ve telsiz konusmalar1 kaydedilmektedir. Bu kopyalar, hem hizmetin
isleyisinin denetim ve degerlendirmesinin yapilabilmesi adina onemliyken hem de daha
sonrasinda olusabilecek, disiplin ya da yasal takibatlarda delil niteligi tasiyabilmesi adina

onemlidir (Sanders, 2007; Greaves vd., 2006).

Hastane oncesi acil bakimda kullanilan birgok form bulunmaktadir. Bu formlar yazili
iletisimin Oonemli pargalar1 olup, en dnemlisi “ambulans ¢agr1 formu”dur. Hastane 6ncesi acil
saglik sisteminde kullanilan formlar; vakanin ve hastanin tanimlanmasinda personele yardimci

olur. Vakanin ve hasta bilgilerinin yazili olarak kaydini saglar ve en 6nemlisi de sonrasinda
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ortaya cikabilecek olan hukuki ve idari sorunlarda kamit gérevi goriir. Kullanilan formlarmn
etkinligini koruyabilmesi i¢in dogru bilgilerle, tam ve okunakl: bir sekilde doldurulmasi gerekir

(Sanders, 2007).
2.2. Hastane Oncesi Acil Bakimda Karsilasilan Temel iletisim Sorunlar

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde iletisim sorunlarinin basinda, kisilerin sahip
oldugu kisisel 6zelliklerden kaynaklanan, 6n yargilar, goriis ayriliklari, algilama diizeyindeki
farkliliklar, sosyo-kiiltiirel farkliliklar, kisilerin bilgi seviyesindeki uyumsuzluklar ile kisilerin
birbirlerine karsi olan tutum ve davranislar1 bulunmaktadir. Uyumsuzluklarin yaninda yer alan
farkli tutum ve davramslar birgok iletisim engeline sebep olmaktadir. Iletisim engeli olarak

ifade edilen bu sorunlar hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde de agiga ¢ikmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde iletisime engel olan genel sorunlar, konusulan
dil ile ilgili engeller, hastada var olabilecek duyu eksikligi; kiiltiirel farkliliklar ve diger kisisel
nedenler olarak siralanmaktadir (Eksi, 2015). Konusulan dil ile ilgili engeller, hasta ile hastane
oncesi acil saglik personelinin ayni1 dili kullanmamasi ya da ikisinden birinin konusulan dile tam
hakim olmamasi iletisimi olumsuz etkiler. Bu tip durumlarda, giivenilir bir ¢evirmen oldukg¢a

onemli bir eksigi tamamlayabilir.

Hastada var olabilecek duyu eksikligi; hastanin 6zel durumu iletisim sirasinda 6zel
iletisim becerilerinin kullanilmasim gerekli kilabilir. Isitme ya da gérme engelli hastalar igin
verilen mesajin tam olarak anlasildigindan emin olunmali, gerekirse hasta yakinlarindan iletisim
icin yardim istenmelidir. Geriatrik hastalarda isitme ve gorme fonksiyonlarmin zayiflamis
olabilecegi unutulmamali, hastanin verilen mesaji duydugundan ve anladigindan emin
olunmalidir. Pediatrik hastalarla kurulan iletisimde miimkiinse ebeveynin hastanin yaninda
kalmasina izin verilmelidir. Bu ¢ocuk i¢in hem bir giiven ortami olusmasini saglayacak hem de

yasanabilecek iletigim sikintisinda ebeveynin yardimi alinabilecektir.

Kiiltiirel farkhiliklar ve diger kisisel nedenler; verilen mesajlarin anlamimi etkileyebilir
ve iletisim sorunlari olusturabilir. Bu tip durumlarda hastane oncesi acil saglik personeli,
iletisim sirasinda emin olmadigl ya da yanlis anlasilabilecegini diisiindiigii kelimeleri tercih
etmemeli, verilen mesajlarda hastanin tepkisine gore gerekli diizeltmeleri yapmalidir (Moby’s

Paramedic Texbook, 2012).

Hastane oOncesi acil saglik personelinin gorev yaptigi olaylarda, hasta veya hasta
yakinlarinin siddetine maruz kalmasi, hizmetin yayginlagmasi ile birlikte daha sik karsilasilan
bir durum olmustur. Hasta ve hasta yakininin gerginligini ya da kizgmligin, iletisim sirasinda

birtakim ipuglarindan anlamak miimkiindiir. Bu ipuglarimi asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;
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e Konusan kisinin sesinin giderek yiikselmesi ve titremeye baglamasi gerginlestiginin

gostergesidir.

e Karsidaki kisinin, uyar1 niteliginde isaret parmagini kaldirmasi ve sallamasi, karsidaki

kisiden bir tehdidin gelebileceginin gostergesi olabilir.

¢ Kisinin otururken kapladigi alanin ¢ok fazla olmasi, kisinin saldirmaya meyilli oldugunun

gostergesi olabilir.

e Ellerin yumruk yapilmasi, kollarin katlanmasi, dudak 1sirma, oturdugu yerden &ne dogru

kayma gibi hareketler de gerginlik gostergesi olabilir (Yaman, 2014).
2.3.Hastane Oncesi Acil Saglik Personelinin iletisimde Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

Kaos ve krizin en fazla yasandigi alanlardan biri olan saglik kurum ve kuruluslarinda
saglik personellerinin daha da 6zelinde hastane dncesi acil saglik personelinin sozlii iletigimin

yaninda s6zsiiz ve yazili iletigim tiirleri gergevesinde dikkat etmesi gereken hususlar vardir.

Hastane Oncesi acil saglik personeli, iletisim bilesenleri kapsaminda en biiyiikk pasta
dilimine (%55) sahip olan sozsiiz iletisimi dogru bir sekilde kullanmasina 6nem gostermelidir.
Hastane Oncesi acil saglik personelinin hasta ile iletisimde ka¢inmasi gereken beden hareketleri
mevcuttur: Bunlar; asir1 goz temasinda bulunmak; siirekli sabit durmak, fazlaca rahat
hareketlerde bulunmak; duvara veya masaya yaslanmak; Otururken ayaklari caprazlamak;
kollar1 6nde veya arkada baglamak, konusurken saglar1 geriye atmak, gozleri kapamak, parmak
uclarin1 birbirine dayamak; elleri ovusturmak veya ylizde dolastirmak; parmaklari masada
tikirdatmak; saat ya da yiiziikle oynamak olarak siralanabilir (Yaman, 2014). Bu durumlar, zor
hasta profilinin yaninda tiim hasta ve yakinlarini olumsuz sekilde etkileyecek sozsiiz iletisim

gergevesini olusturmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik personelinin dikkat etmesi gereken diger bir sorumlulugu
formlar1 dogru bir sekilde doldurmasidir. Formlarin dogru doldurulmasinda dikkat edilmesi
gerekense, oncelikle duruma uygun formun kullanildigindan emin olunmalidir (Ornegin
olagandis1 durum formlari, ambulans kaza formlar1 vs). ilgili formda tiim boliimlerdeki, gerekli
tim bilgilerin dolduruldugundan emin olunmalidir. El ile doldurulan formlar okunakli bir
sekilde ve mavi tilkenmez kalem ile doldurulmalidir. Form, zamaninda yani yapilan islem ile es
zamanli doldurulmalidir. Once islemi yapmak sonrasinda formu doldurmak, uygulama ile ilgili
bazi detaylarin unutulmasina neden olabilir. Formlar mutlaka dogru bilgilerle doldurulmalidir.
Elle doldurulan formlar mutlaka uygun sayida doldurulmalidir. Kendinden kopyalama 6zelligi
olan formlar i¢in kopyalamanin diizgiin olarak olustugu, form doldurulurken kontrol

edilmelidir.
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Doldurulmus form, mutlaka uygun sekilde arsivlenmelidir. Kaybedilmis formlar
tizerinde ki bilgiler higbir zaman ispat edilemeyebilir ve sonrasinda gelisecek birgok hukuki
soruna neden olabilir. Doldurulan formda, tarih ve imza boliimleri mutlaka doldurulmalidir.
Ozellikle acil ¢agri formunun &zensiz, yanls ve okunaksiz doldurulmasi, yetersiz acil tibbi
bakim olarak anlasilir. Bununla birlikte, kotii doldurulmus bir form, hastane 6ncesi acil bakimin
kalitesini de etkiler, ilaglarin dogru islenmemesine bagli doz asimi yapma, hasta icin gerekli bir
ekipmani kullanmay1 unutma ya da miikerrer uygulama gibi birtakim sorunlara neden olabilir

(Eksi, 2015).

Hastane Oncesi acil saglik sisteminde yazili iletisimden tek basina anlasilmasi gereken,
formlar ya da yazili belgeler olmamalidir. Hastane Oncesi acil saglik ekibiyle, acil cagri
merkezleri ve hastaneler; ¢agri cihazlari, diziistii bilgisayarlar ya da el bilgisayarlari ile yazili
olarak iletisim kurabilir. Bazi iilkelerde hastane dncesi acil saglik sisteminde kullanilan iletisim
miimkiin oldugunca yazili olarak iletisim araglar1 iizerinden siirdiiriilmektedir. Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde, sozlii ve yazili iletisimin kullanimin birbirine karsi avantajlar1 ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri, sozlii iletisimde anlagilmayan mesajlarin
karsilikli olarak anlik diizeltilebilmesi iken, yazili iletisiminde kaliciligi avantaj olarak
belirtilebilir.

SONUC

Krizin en ¢ok yasandigi ortamlardan biri olan hastane ncesi acil saglik hizmetlerinde
iletisim becerilerine sahip personel, hizmetin etkinligini arttirilmasina katki saglar.
Krizleri/potansiyel krizleri en aza indirgeyebilmek ve yonetebilmek adina hastane 6ncesi saglik
hizmetlerinde goérev alan personel temel iletisim becerilerine sahip olmakla birlikte, hizmet
alanina yonelik gelistirilmis olan iletisim ara¢ ve tiirlerine de hakim olmalidir. Bu nedenle
personele farkli iletisim tiirlerinin yer aldigi, zor hasta ve yakinlariyla nasil iletisime gegilmesi
gerektigi; duygu kontrolii ve 6fke yonetimi konularinda hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Bu
egitimler sayesinde hasta/hasta yakini ile personel arasindaki iletisim eksikliklerinden olusan

negatif durumlar giderilebilir, iletisimin iyilestirilmesi ile hizmetin etkinligi arttirilabilir.
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